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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Sladkorna bolezen je kronična bolezen, za katero zboleva vedno več ljudi. Povzroča razne 
zaplete, spremembe na perifernem žilju in živčevju pa privedejo do komplikacij na stopalu, 
kar imenujemo diabetično stopalo. Pacienti s sladkorno boleznijo morajo biti deležni 
zdravstvene vzgoje o pravilni negi stopal. Pod preventivne dejavnosti spada presejalni test, ki 
ga izvajajo medicinske sestre v dispanzerjih za paciente s sladkorno boleznijo. Pomembna je 
tudi edukacija pacientov s sladkorno boleznijo o pravilni negi stopal, izbiri ustrezne obutve ter 
telesni dejavnosti in počitku. Paciente je potrebno naučiti pravilnega ravnanja v primeru 
poškodb. Velik del preventive predstavlja tudi medicinska pedikura. Preprečevanje 
diabetičnega stopala mora biti podprto predvsem s strani zdravstvenih delavcev. Tako lahko 
diabetično stopalo preprečimo oziroma upočasnimo njegov razvoj. 
 
V uvodnem delu je predstavljena sladkorna bolezen ter diabetično stopalo kot eden izmed 
kroničnih zapletov sladkorne bolezni. Osrednji del zajema zdravstveno nego in zdravstveno 
vzgojo, katere del je presejalni test. Sledi poglavje o medicinski pedikuri. V zaključnem delu 




Ključne besede: sladkorna bolezen, diabetično stopalo, zdravstvena nega, zdravstvena vzgoja, 




Abstract and keywords 
Preprečevanje diabetičnega stopala z vidika zdravstvene nege 
ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Diabetes mellitus is a cronic disease. Number of patients is increasing rapidly. Diabetes 
causes numerous complications; changes in blood vessels and nerves cause complications on 
patient's foot called diabetic foot. Diabetic patients have to take special health–care education 
regarding foot care. Screening tests are a part of prevention which is performed by nurses in 
diabetic outpatient care. Education about right foot care, choosing suitable footwear, physical 
activity and rest is important. Patient must be educated about right treatment in case of 
injures. Medical pedicure is also an important part of prevention. Prevention of diabetic foot 
needs to be supported especially from health–care pratictitioners. This is how we can prevent 
diabetic foot or retard its development. 
 
In the introduction part we present diabetes and diabetic foot as one of the chronic 
complication of diabetes. Central part covers nursing care, health-care education and 
screening test, which is also part of health education. Following chapter is about medical 
pedicure. The final part describes the importance of prevention for formation of diabetic foot 
with literature review. 
 
 












Večina ljudi se ne zaveda, kako pomembna so njihova stopala. Negovane noge so pomembne 
za človekovo fizično in psihično zdravje. Če jih pravilno negujemo, z njimi nimamo težav; 
negovana stopala so nam lahko v ponos, ko smo poleti obuti zgolj v natikače. Naša stopala so 
odraz naše urejenosti. Kažejo zdravstveno stanje posameznika, njegovo prehranjenost in skrb, 
ki jo namenja stopalom. Noge in nohti pa pogosto zahtevajo tudi posebno nego, ki preprečuje 
okužbe, neprijeten vonj in poškodbe mehkih tkiv. Pravilna nega stopal je še toliko bolj 
pomembna pri določenih bolezenskih stanjih.  
 
Še posebno je to pomembno pri pacientu s sladkorno boleznijo in posledično pri diabetičnem 
stopalu. Diabetično stopalo je v zadnjih letih med zdravstvenimi delavci deležno vedno večje 
pozornosti. Pri pacientih s sladkorno boleznijo lahko pride zaradi nepravilne nege nog do 
različnih zapletov; nekateri so lahko popolnoma odpravljivi, drugi zahtevajo radikalno 
zdravljenje. Eden od zapletov je tudi diabetično stopalo, zaradi česar se zmanjša kvaliteta 
pacientovega življenja, pride do nezaželenih posledic za pacienta in družbo, do amputacij in 
invalidnosti. 
 
Lahko bi rekli, da je zavedanje o pravilni negi stopal premajhno, saj se tako pacienti kot tudi 
zdravstveni delavci ponavadi ne zavedajo tega. Smiselno je začeti s preventivo in se tako 
izogniti kurativi. Medicinske sestre velik del svojega delovanja namenjajo preventivi. To 
pomeni, da morajo biti dobro poučene o pravilni negi stopal in pravilni negi diabetičnega 
stopala. 
 
Nasveti in smernice za preprečevanje zapletov na stopalih pacienta s sladkorno boleznijo so 
preprosti in lahko izvedljivi. Potrebna je le vsakodnevna nega stopal in skrb zanje. Pravilno 
nego stopal mora pacient s sladkorno boleznijo osvojiti čim prej ter začeti skrbeti za svoje 
noge že takoj, ko zboli. 
 
Namen diplomske naloge je predstaviti, kaj je diabetično stopalo, kako nastane ter kateri so 
razlogi zanj. Podrobno bomo opisali nego stopal pacienta s sladkorno boleznijo. Predstavili 
bomo pravilne smernice za nego nog pri pacientu s sladkorno boleznijo ter izpostaviti ključne 
postavke, ki jih mora zajemati zdravstvena vzgoja takega bolnika. Opisali bomo tudi postopek 
medicinske pedikure, kakršne naj bi bili deležni pacienti s sladkorno boleznijo. 
 
Prvo poglavje je namenjeno uvodu. V drugem poglavju je predstavljena sladkorna bolezen ter 
njeni kronični zapleti. Naslednje poglavje je namenjeno diabetičnemu stopalu. Opisana je tudi 
razdelitev pacientov s sladkorno boleznijo v rizične skupine. Pomemben del tega poglavja so 
tudi vzroki za nastanek diabetičnega stopala ter razdelitev na dve osnovni obliki diabetičnega 
stopala. Poglavje zaključimo s kratkim opisom zdravljenja diabetičnega stopala.  
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Četrto poglavje je namenjeno pomenu preventive, kot sestavnega dela zdravstvene nege ter 
presejalnemu testu za diabetično stopalo, ki ga opravljajo medicinske sestre. V poglavju so 
opisani tudi nasveti o pravilni negi nog, izbiri ustrezne obutve ter ravnanju v primeru 
poškodb, ki jih dobijo pacienti v dispanzerjih za paciente s sladkorno boleznijo.  
 
V posebnem poglavju je opisana medicinska pedikura, kot so jo deležni pacienti s sladkorno 
boleznijo. Opisan je celoten postopek, priprava ter izvajanje medicinske pedikure.  
 
Zadnje poglavje je namenjeno pomenu preventivnega delovanja za nastanek diabetičnega 
stopala. Poglavje zajema preventivne aktivnosti v svetovnem merilu, ki potrjujejo pomen 
preprečevanja nastanka diabetičnega stopala. Zaključili bomo s pregledom literature in virov, 
s katerimi bomo potrdili ali ovrgli postavljeno hipotezo. 
 
V diplomskem delu bomo ugotavljali, ali je mogoče s pravilno nego nog preprečiti oziroma 
upočasniti nastanek diabetičnega stopala. Pri tem bomo uporabili opisno metodo raziskovanja. 
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2 SLADKORNA BOLEZEN 
 
2.1 Epidemiologija sladkorne bolezni 
 
Sladkorna bolezen je eno resnejših kroničnih obolenj, ki ga obravnava tudi Svetovna 
zdravstvena organizacija. V Sloveniji je sicer zelo malo statističnih podatkov o obolelih 
osebah. Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije je po vsem svetu več kot 180 milijonov 
sladkornih bolnikov; ta številka pa naj bi se podvojila do leta 2030 (Priloga 1 in priloga 2). 
Ocenili so, da je v letu 2005 1,1 milijon ljudi umrlo za posledicami sladkorne bolezni. Skoraj 
80 % smrti zaradi sladkorne bolezni se zgodi v revnejših državah. Od tega je skoraj polovica 
smrti zaradi sladkorne bolezni med osebami, ki so mlajše od 70 let; 55 % smrti zaradi 
sladkorne bolezni pa je med ženskami. Svetovna zdravstvena organizacija zato ocenjuje, da se 
bo brez ukrepov, smrtnost zaradi sladkorne bolezni v naslednjih 10-ih letih povečala za več 
kot 50 %, po ocenah lahko v srednje razvitih državah pride med leti 2006 in 2015 do porasta 
smrtnosti tudi za več kot 80 % (1). 
 
Med strokovno javnostjo obstajajo opredelitve sladkorne bolezni z različnih vidikov. Koselj 
(1996) v zborniku predavanj pravi, da je sladkorna bolezen stanje kronične hiperglikemije, ki 
nastane zaradi pomanjkanja inzulina ali zaradi odpora proti njegovemu delovanju. Posledica 
je motnja presnove ogljikovih hidratov, maščob in beljakovin. Osnovne motnje povzročijo 
trajne okvare malih žil, ledvic in oči, velikih žil v smislu ateroskleroze in drugih tkiv ali 
organskih sistemov. Bolezen nastane na osnovi dejavnikov dednosti in okolja, ki pogosto 
delujejo skupaj (2). 
 
Po opredelitvi Svetovne zdravstvene organizacije je sladkorna bolezen kronična bolezen, ko 
trebušna slinavka ne proizvaja dovolj inzulina, oziroma ko organizem ne more učinkovito 
porabiti inzulina, ki ga proizvede. Inzulin je hormon, ki regulira krvni sladkor. Hiperglikemija 
ali povišan krvni sladkor je pogosta posledica neurejene sladkorne bolezni in sčasoma vodi do 
resnih množičnih telesnih okvar, še posebno do okvar živčevja in žil (1). 
 
Sladkorna bolezen se lahko kaže z značilnimi simptomi: žeja, poliurija, hujšanje. Za potrditev 
sladkorne bolezni je potrebno ugotoviti hiperglikemijo. Pri zmernih hiperglikemijah pogosto 
ni simptomov sladkorne bolezni. Merila za diagnozo sladkorne bolezni je določila Svetovna 
zdravstvena organizacija. O sladkorni bolezni z gotovostjo govorimo, če je glukoza v krvi na 
tešče 8,0 mmol/l ali več (venska ali kapilarna plazma ali serum) ali 11 mmol/l kadarkoli. Za 
diagnozo potrebujemo dva rezultata o zvišani krvni glukozi, zlasti če ni nekih kliničnih 
simptomov. Pri vrednostih krvne glukoze med 5,6 in 8,0 mmol/l je potrebno napraviti oralni 
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Poznane so naslednje oblike sladkorne bolezni (2, 3): 
1. Sladkorna bolezen: 
- tip 1: osebe s tem tipom sladkorne bolezni proizvedejo zelo malo ali nič inzulina. 
Dnevno potrebujejo inzulin v injekcijah. Simptomi sladkorne bolezni tipa 1 so 
prekomerna žeja, neprestana lakota, prekomerno uriniranje, izguba teže brez 
razloga, hitro in oteženo dihanje, spremembe vida, zaspanost ali utrujenost. Našteti 
simptomi se lahko pojavijo nenadno. 
- tip 2: osebe s tem tipom sladkorne bolezni ne morejo učinkovito izrabljati inzulina. 
Največ pacientov s sladkorno boleznijo ima ta tip sladkorne bolezni. Z 
življenjskim stilom lahko urejajo bolezen, čeprav so pogosto potrebna tudi 
peroralna zdravila, redkeje inzulin. S tem se dosega urejenost metabolizma. 
Simptomi sladkorne bolezni tipa 2 so podobni simptomom sladkorne bolezni tipa 
1, vendar so manj očitni. Mnogi ljudje s sladkorno boleznijo tipa 2 nimajo 
simptomov in jim zato bolezen odkrijejo po dolgih letih od nastopa bolezni. 
Posledično se skoraj polovica ljudi s sladkorno boleznijo tipa 2 ne zaveda da jim 
življenje ogroža tako huda bolezen.  
- malnutricijska sladkorna bolezen; 
- druge oblike ali sekundarna sladkorna bolezen: pojavlja se pri nekaterih boleznih 
trebušne slinavke ali drugih endokrinih boleznih. 
2. Motena toleranca za glukozo: ta se pojavi, če diagnostični kriteriji (glukoza v krvi) 
ne dosegajo meril za sladkorno bolezen. 
3. Gestacijska sladkorna bolezen, imenovana tudi sladkorna bolezen v nosečnosti. 
Pojavlja se med nekaterimi nosečnicami in navadno izgine po porodu. 
 
Za sladkorno boleznijo lahko ljudje zbolijo v vseh življenjskih obdobjih, povsod po svetu, 
čeprav je večina pacientov s sladkorno boleznijo odraslih oseb v aktivni dobi in živijo v 
razvijajočih se državah (3). 
 
Kot posledica sladkorne bolezni se pojavijo zapleti, ki so lahko akutni ali kronični. V 
nadaljevanju se bomo posvetili le kroničnim zapletom ter njihovim posledicam, saj ti 
pripeljejo do nastanka diabetičnega stopala. 
 
2.2 Kronični zapleti pri sladkorni bolezni in njihove posledice 
 
Za preživetje in zbolevnost pacientov s sladkorno boleznijo so pomembni kronični zapleti; to 
so okvare, ki nastanejo na posameznih organih pri dalj časa trajajoči sladkorni bolezni. 
Okvare lahko prizadenejo male žile (mikroangiopatija) ali velike žile (makroangiopatija, to je 
ateroskleroza). Kronični zapleti sladkorne bolezni se običajno pokažejo v 5-ih do 10-ih letih 
po začetku sladkorne bolezni, popolnoma pa so razviti nekako po 25-ih letih trajanja bolezni 
(2). 
 
Glavni vzrok za razvoj kroničnih zapletov je hiperglikemija. Pomembna je tudi dednost. 
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Kronične zaplete delimo v dve veliki skupini (2): 
- diabetična mikroangiopatija: 
- diabetična retinopatija, 
- diabetična nefropatija, 
- diabetična nevropatija. 
- makroangiopatični zapleti – zapleti zaradi ateroskleroze: 
- koronarna srčna bolezen, 
- možganska kap, 
- ateroskleroza velikih žil na udih s posledično gangreno. 
 
Kombinacija vseh zapletov na nogi (makroangiopatija, mikroangiopatija in nevropatija) pa je 
tako imenovano diabetično stopalo (2). 
 
2.2.1 Diabetična mikroangiopatija 
 
Mikroangiopatija imenujemo vsako bolezen, ki se pojavi na malih žilah. Značilna je za 
različne bolezni, npr. sladkorno bolezen, nekatere bolezni ledvic, eklampsijo, septikemijo, 
napredovalega raka in druge (4). Za diabetično mikroangiopatijo so značilne spremembe na 
malih žilah, ki se pojavijo pri vseh oblikah sladkorne bolezni (2). 
 
Diabetična retinopatija predstavlja spremembe na kapilarah očesne mrežice. Pogosto se 
pojavljajo krvavitve v očesno mrežnico ali steklovino, katerih posledica je slabovidnost in 
slepota. To bolezen ima približno 20 % pacientov s sladkorno boleznijo. Če diabetična 
retinopatija napreduje, lahko vodi do slepote (2). Po 15-ih letih sladkorne bolezni približno 
2% ljudi oslepi in pri 10-ih % ljudi se razvije huda slabovidnost (3).  
 
Diabetična nefropatija je skupek sprememb na malih žilicah v ledvicah. Bolezen se kaže s 
pojavom beljakovin v urinu. Če so te v večjih količinah, razvoja bolezni ne moremo več 
ustaviti. Spremembe v končni fazi povzročijo propad ledvičnih telesc in s tem odpoved 
ledvičnega delovanja, kar se zgodi približno pet let po pojavu beljakovin (2).  
 
Sladkorna bolezen je po statističnih podatkih eden izmed glavnih vzrokov za ledvično 
odpoved. Zaradi okvare ledvic pa umre od 10 do 20 % pacientov s sladkorno boleznijo (3).  
 
Diabetično nevropatijo Svetovna zdravstvena organizacija poenostavljeno opredeljuje kot 
poškodbo živčevja, ki nastane kot posledica sladkorne bolezni. Po njihovih podatkih 
prizadene več kot 50 % pacientov s sladkorno boleznijo (3). 
 
Dva funkcionalna sistema živčevja sta: 
- centralno živčevje, ki ga sestavljajo možgani in hrbtenjača; 
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- periferno živčevje, ki zajema 12 parov možganskih živcev (izhajajo iz 
možganskega debla) in 31 parov hrbtenjačnih živcev (izhajajo iz hrbtnega mozga). 
Periferno živčevje se nadalje deli na motorično, senzorično in avtonomno živčevje. 
 
Živčevje je pri pacientih s sladkorno boleznijo običajno zelo prizadeto. Po mednarodnem 
dogovoru o diabetičnem stopalu je diabetična nevropatija definirana kot navzočnost 
simptomov in/ali znakov disfunkcije perifernega živčevja pri pacientih s sladkorno boleznijo, 
potem ko smo izključili ostale vzroke (5). Težave so odvisne od organa, ki ga to živčevje 
oživčuje. Tako govorimo o avtonomni nevropatiji prebavil, sečil, kardiovaskularnega sistema, 
itd (2). 
 
Diabetična nevropatija se pojavlja na vseh treh vrstah perifernega živčevja. 
 
Periferna senzorna nevropatija je oslabljen ali odsoten občutek za vibracijo, dotik, bolečino, 
temperaturo in položaj telesa v prostoru. Lahko se razvija počasi, neopazno, brez 
spremljajočih težav. Na stopalu ni videti sprememb, bolnik pa ima zaradi odsotnosti bolečin 
varljiv občutek, da je z nogami vse v redu. Razjeda na nevropatskem stopalu se ne pojavi 
spontano, ampak je vedno vzrok zanjo poškodba, na katero ni pozoren, ker ga ne boli. Včasih 
čutilne motnje spremljajo spontane pekoče bolečine, krči, parestezije, zlasti ponoči. (6) 
 
Periferna motorična nevropatija povzroči atrofijo mišic na nogi, ki jih oživčujejo prizadeti 
živci. Posledica tega sta hiperekstenzija v metatarzofalangealnih sklepih in čezmerna fleksija 
v interfalangealnih sklepih. Zaradi tega se spremenita način hoje in razporeditev pritiskov na 
stopalu med hojo. Na mestih povečane obremenitve se pojavi tudi povečana tvorba kalusa, 
pod njim pa zaradi mehaničnega pritiska sčasoma nastane razjeda (6). Periferna motorična 
nevropatija prizadene približno polovico pacientov s sladkorno boleznijo, ne glede na tip 
sladkorne bolezni (7). 
 
Avtonomna nevropatija povzroči prizadetost simpatičnega avtonomnega nitja (ki oživčuje 
žleze znojnice), zaradi česar je znojenje zmanjšano ali odsotno. Posledica tega je, da je koža 
suha in nastajajo razpoke, ki so vstopno mesto za okužbo (6). 
 
Nevropatijo na stopalih lahko ugotovimo v ambulantah in bolnišnicah s preprostim 
nevrološkim pregledom stopal. Kronične nevropatije perifernega senzoričnega, motoričnega 
in avtonomnega živčevja so dokazani dejavniki tveganja za nastanek razjede na stopalu. (5) 
 
Primeri uspešnega farmakološkega zdravljenja, ki bi pomembno izboljšalo potek periferne 
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2.2.2 Diabetična makroangiopatija 
 
Kot razlaga Koselj (1996) v zborniku predavanj, lahko pod izrazom makroangiopatija 
razumemo spremembe na velikih žilah, kar imenujemo tudi ateroskleroza. Koselj (1996) v 
istem zborniku predavanj tudi meni, da se makroangiopatija lahko pojavlja tako pri zdravih 
kot pri pacientih s sladkorno boleznijo, vendar je pri pacientih s sladkorno boleznijo 
pogostejša (2). 
 
Koronarna srčna bolezen je okvara srca oziroma njegovo nepravilno delovanje zaradi 
zoženja ali zamašitve koronarnih arterij, ki prehranjujejo srce s krvjo. Dve najbolj znani obliki 
te bolezni sta angina pektoris in akutni miokardni infarkt (srčni infarkt) (4).  
 
Angina pektoris in srčni infarkt se pri pacientih s sladkorno boleznijo pojavljata do 5-krat 
pogosteje kot pri zdravih ljudeh. Enako pogosto obolevajo ženske kot moški. Če ima pacient 
povišan krvni tlak in razvito nefropatijo, je koronarna ateroskleroza še pogostejša. Pacienti s 
sladkorno boleznijo zaradi diabetične nevropatije pogosto nimajo občutka za bolečino (2). 
Kar 50 % pacientov s sladkorno boleznijo umre zaradi kardiovaskularnih bolezni, predvsem 
zaradi srčnih bolezni in možganske kapi (3).  
 
Možganska kap je okvara dela možganov, za katero sta lahko vzrok prekinjen dotok krvi ali 
krvavitev. Lahko je usodna; v razvitih deželah je to vodilni vzrok smrti (4). Možganska kap je 
pri pacientih s sladkorno boleznijo zaradi ateroskleroze možganskih žil dvakrat pogostejša kot 
pri zdravih. Pojavi se akutno, brez predznakov (2). 
 
Ateroskleroza spodnjih udov je bolezen arterijske stene, pri kateri se zadebeli notranja plast, 
kar povzroči zožitev svetline in ovira pretok krvi (4).  
 
Ateroskleroza spodnjih udov ne povzroči neposredne smrti, povzroči pa nastanek gangrene, 
posledica česar je amputacija uda. Slednjih je pri pacientih s sladkorno boleznijo kar 15-krat 
več kot pri zdravih, kar je vzrok za visoko invalidnost. Ateroskleroza spodnjih udov se kaže z 
vrsto znamenji: pojavljajo se bolečine v mečih zaradi slabše prekrvavitve spodnjih udov, noge 
so hladne in modrikaste, končno se razvije gangrena (2). 
 
Ateroskleroza je pri pacientih s sladkorno boleznijo v primerjavi z drugimi pacienti (5): 
- pogostejša, 
- prizadene mlajše paciente, 
- ni razlik glede na spol, 
- hitreje napreduje, 
- prizadene bolj distalne žile. 
 
Našteti kronični zapleti se ne pojavljajo vsi pri vseh pacientih. Število in obseg kroničnih 
zapletov je odvisen od urejenosti sladkorne bolezni, starosti pacienta, življenjskega stila, 
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dednosti in prejšnjih bolezni. Nemalokrat pa kombinacija slabega ožilja, oslabljenega živčevja 
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3 DIABETIČNO STOPALO 
 
V Sloveniji je 3 % prebivalcev registriranih pacientov s sladkorno boleznijo, ocenjujejo pa, da 
jih je realno 4 % (8). Od tega jih 15 % v teku svojega življenja razvije razjedo na stopalu, 
25% pa jih doživi eno ali več amputacij (9). 
 
Urbančičeva (2003) v knjigi opisuje diabetično stopalo kot spremembe, ki nastanejo na 
stopalu pacientov s sladkorno boleznijo kot posledica kroničnih zapletov sladkorne bolezni 
(angiopatija, nevropatija), poškodb in okužbe (10). Kot smo že omenili, razumemo pod 
izrazom angiopatija razne spremembe na žilah. Te se lahko pojavljajo na malih ali velikih 
žilah, pojavljajo se tudi pri zdravih ljudeh, vendar se pri pacientih s sladkorno boleznijo 
pojavljajo pogosteje. Če pa oslabljeno in spremenjeno ožilje spremlja še oslabljeno živčevje, 
slaba higiena nog in nepravilna obutev, lahko pri takem pacientu kaj kmalu pričakujemo 
razjede na stopalih, kar imenujemo diabetično stopalo. 
 
Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije je diabetično stopalo skupina sindromov, pri 
katerih nevropatija, ishemija in infekcija pripeljejo do razpada tkiva, kar ima za končno 
posledico zbolevnost in amputacijo (11). 
 
Pri pacientih s sladkorno boleznijo so problemi s stopali rezultat medsebojnega vpliva 
periferne nevropatije (vključno z avtonomno disfunkcijo), mikroangiopatije in 
makrovaskularnih bolezni ter slabe higiene nog. Resnost in jakost posameznega obolenja se 
lahko spreminja od pacienta do pacienta, prav tako so lahko obolenja različna med različnim 
prebivalstvom (npr. periferna žilna obolenja so manj pogosta med azijskim prebivalstvom). 
Posledično so amputacije spodnjih okončin eden najhujših zapletov sladkorne bolezni (12).  
 
Zanesljivih epidemioloških podatkov o incidenci in prevalenci zapletov diabetičnega stopala 
je na voljo zelo malo. Največkrat se pojavljajo sledeči podatki (6): 
- delež pacientov s sladkorno boleznijo v splošni populaciji je 4 %, 
- razjeda na nogi se prej ali slej pojavi pri 15 % pacientov s sladkorno boleznijo, 
- štiri od petih razjed nastanejo po zunanji poškodbi,  
- kar pri 85 % amputacij pa je bila prva bolezenska sprememba razjeda na stopalu, 
- tveganje za amputacijo spodnje okončine je 15 do 40-krat večje kot v isti starostni 
skupini brez sladkorne bolezni in narašča s starostjo,  
- moški so bolj ogroženi kot ženske. 
 
Za nastanek diabetičnega stopala so najpomembnejši kronični zapleti sladkorne bolezni. 
Pacienta ogrožajo predvsem nevropatija in periferna žilna bolezen, poškodbe in slabša 
sposobnost celjenja, svoje pa prispevajo tudi drugi dejavniki tveganja za žilne okvare 
(arterijska hipertenzija, hiperlipidemija, kajenje). Tveganje za amputacijo še povečajo 
 
Diabetično stopalo 
Preprečevanje diabetičnega stopala z vidika zdravstvene nege 
 
10 
poškodbe, okužbe ter neustrezna nega, zanemarjena higiena nog in nestrokovna pedikura, ki 
ju izvajajo bodisi slabo poučeni pacienti ali neprimerno usposobljeni pedikerji (10). 
 
Zaradi dolge hospitalizacije, rehabilitacije, potrebe po negi na domu in socialni oskrbi, so 
zapleti v zvezi z diabetičnim stopalom dragi. Tudi iz tega vidika je potrebna dobra preventiva, 
saj lahko s preventivnim delovanjem privarčujemo sredstva, ki bi jih sicer porabili za 
zdravljenje in rehabilitacijo pacienta s sladkorno boleznijo po amputaciji noge. Po mnenju 
mednarodne delovne skupine za diabetično stopalo so nekateri posamezniki uvrščeni v 
skupino z večjim tveganjem za amputacijo. Predvsem so v nevarnosti tisti, ki imajo nižjo 
izobrazbo, živijo sami in nimajo prijateljev ali sorodnikov ter ne obiskujejo družabnih ali 
verskih prireditev in pripadajo nizkemu družbeno – ekonomskemu razredu. Pri pacientih, ki 
so izgubili vid ali so težje pokretni, sta se pokazala družina in podpora okolja kot pomembna 
dejavnika pri okrevanju (5). 
 
3.1 Rizične skupine 
 
Za večino bolezni velja, da jih bomo našli le, če jih bomo aktivno iskali. Enako velja tudi za 
diabetično stopalo. Ob vsakokratnem pregledu je potrebno pregledati stopala pacienta s 
sladkorno boleznijo ter s pomočjo presejalnih testov, ki jih bomo opisali v nadaljevanju, 
ugotoviti nevarnost za nastanek razjede na stopalu. 
 
Kot poudarja Urbančičeva (2005) v priročniku za zdravnike številni pacienti kljub očitnim 
spremembam na nogah zanikajo težave s stopali ter ne poiščejo pomoči. Tega največkrat ne 
storijo zato, ker se bojijo da bi izgubili stopalo ali morda celo okončino. Kot pravi 
Urbančičeva (2005) v priročniku za zdravnike: »Žal tudi zdravniki bolnikom s sladkorno 
boleznijo ne pregledamo nog tako pogosto, kot bi bilo potrebno. Zamisliti se velja ob podatku 
iz neke ameriške študije, da so noge bolnikov s sladkorno boleznijo v ambulantah pregledane 
le pri 12 %.« (6). 
 
Ob pregledih je smiselno iskati tiste paciente, ki spadajo v rizično skupino za nastanek 
razjede; to pomeni iskati tiste paciente s sladkorno boleznijo, ki so najbolj ogroženi za 
nastanek razjede na diabetičnem stopalu. V to skupino spadajo vsi tisti, ki (6): 
- so v preteklosti že imeli razjedo na stopalu, 
- imajo razne deformacije stopala (deformacije so naštete v nadaljevanju), 
- imajo suho kožo, otekline ali hiperkeratoze, 
- ne čutijo dotika z monofilamentom, 
- imajo zmanjšano sposobnost dotika in občutka na stopalih (posledica nevropatije), 
- so oboleli za periferno žilno boleznijo, 
- pri katerih so prisotni še drugi dejavniki: starost, slabe socialne razmere, moški 
spol, trajanje sladkorne bolezni, pojav nefropatije ali nevropatije ali celo obojega, 
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Ob pregledu je nujna anamneza in klinični pregled. Potrebna je ocenitev arterijske 
prekrvavitve s tipanjem stopalnih pulzov. Priporočljiva je uporaba monofilamenta, s katerim 
ocenimo izgubo varovalne občutljivosti. O teh pregledih bomo podrobneje spregovorili v 
nadaljevanju. 
 
Po opravljenem kliničnem pregledu je potrebno paciente s sladkorno boleznijo razvrstiti glede 
na prisotne spremembe v različne rizične skupine. Te so (13): 
Rizična skupina 1: 
- ohranjen je varovalni občutek, 
- ni anamneze o ulkusih ali amputacijah, 
- ni deformacije. 
Ukrepi:  
- zdravstvena vzgoja o pravilni negi nog in izbiri prave obutve, 
- pregled je potrebno ponoviti vsaj enkrat na dve leti, idealno je, če ga 
ponovimo enkrat letno. 
Rizična skupina 2: 
- izguba varovalnega občutka, 
- ni podatkov o ulkusih ali amputacijah, 
- periferni pulzi so tipni, 
- deformacij ni. 
Ukrepi: 
- zdravstvena vzgoja o negi nog in izbiri pravilne obutve, 
- pregled ponovimo ob vsakem obisku. 
Rizična skupina 3: 
- ohranjen je varovalni občutek, 
- ni anamneze o ulkusih ali amputacijah, 
- stopalni pulzi so odsotni. 
Ukrepi:  
- zdravstvena vzgoja o pravilni negi nog ter izbiri pravilne obutve, 
- napotitev v angiološko ambulanto, 
- predpis ustrezne obutve, 
- pregled je potrebno ponoviti ob vsakem obisku. 
Rizična skupina 4: 
- kombinacija izgube varovalnega občutka, ishemije in/ali deformacije, 
- in/ali anamneza o ulkusih ali amputacijah, 
- in/ali Charcotovo stopalo. 
Ukrepi: 
- razširjen zdravstvenovzgojni program, 
- napotitev v ambulanto za nogo, 
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To, da je pacient ustrezno razdeljen v pravo skupino, omogoča zdravniku lažje načrtovanje 
zdravljenja, vključitev v preventivni program ter ustrezno zdravstveno vzgojo. Torej lahko 
rečemo, da je pri pregledu stopal pacienta s sladkorno boleznijo nujna razporeditev v rizične 
skupine. 
 
3.2 Vzroki za nastanek diabetičnega stopala 
 
Najpogostejši vzroki za nastanek diabetičnega stopala so periferna žilna bolezen, infekcije, 
razne poškodbe stopal in prirojene ali pridobljene deformacije stopal ali nohtov. Vse našteto 
pojasnjujemo v nadaljevanju. 
 
Periferna žilna bolezen 
 
Periferna žilna bolezen, ki povzroča nezadostno prekrvavitev arterij, je najpomembnejši 
dejavnik, ki vpliva na izid zdravljenja razjed na diabetičnem stopalu. Periferno žilno bolezen 
ugotovimo že s preprostim kliničnim pregledom. Opazovati moramo barvo in temperaturo 
kože, izvajati palpacijo stopalnih pulzov, meriti krvni tlak na gležnju, itd. Verjetnost za 
nastanek razjede na diabetičnem stopalu lahko ocenimo z neinvazivnimi žilnimi preiskavami. 
Pogosto pacienti zaradi periferne nevropatije ne čutijo ishemične bolečine v mirovanju (5). 
 
Dejavniki tveganja za žilne okvare pri pacientih s sladkorno boleznijo so (10): 
- starost, 
- trajanje sladkorne bolezni, 
- stopnja hiperglikemije, 
- kajenje, 
- arterijska hipertenzija, 
- hiperlipidemija. 
 
Konzervativni pristop k takemu pacientu mora obsegati hojo (če ni razjed ali gangrene), 
primerno obutev, opustitev kajenja (upočasnitev napredovanja ateroskleroze) in intenzivno 




Po mednarodnem dogovoru o diabetičnem stopalu je okužba »stanje, ki ogroža nogo, zato jo 
je treba takoj ustrezno in zadostno zdraviti« (5). 
 
Okužba je pogost zaplet pri diabetičnem stopalu in najpogostejši vzrok za gangreno in 
amputacijo. V površinskih ranah navadno prevladujejo aerobne bakterije, v globljih ranah pa 
najdemo tudi anaerobne bakterije. Okužbe lahko povzročijo tudi glivice (14). 
Glivične okužbe stopal in nohtov so najpogostejše motnje, ki lahko vodijo do nepravilnega 
poroženevanja in luščenja. Infekcije se lahko kažejo na več načinov; pordela ali vneta koža, 
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mehurčki, ragade, luščenje kože so lahko posledica infekcij (11). Zdravljenje glivic je lahko 
dolgotrajno, vendar je potrebno vztrajati. Toliko bolj je to pomembno pri pacientih s 
sladkorno boleznijo, saj se lahko glivice razširijo in sčasoma povzročijo sistemsko okužbo. 
 
Okužba se pojavlja kot zaplet pri vseh oblikah diabetičnega stopala in spada med 
najpogostejše vzroke za hospitalizacijo pacientov s sladkorno boleznijo (6). Za infekcijo so 
potrebna vstopna vrata, to so lahko vse prej opisane poškodbe. Dodatno nevarnost 
predstavljajo nesterilni pripomočki za nego nog. Infekcija sama pa ni vedno vzrok za nastanek 
razjede ali gangrene (11). 
 
Vprašanje, ali so pacienti s sladkorno boleznijo bolj občutljivi za okužbe, je sporno, vsekakor 
pa velja, da so posledice okužb na diabetičnem stopalu hujše (5). 
 
Ali začeti z antibiotičnim zdravljenjem ali ne je odvisno od lokalnih in sistemskih znakov. 
Pravočasna uvedba antibiotičnega zdravljenja je odločilna za usodo prizadete okončine, v 
skrajnem primeru pa tudi za pacientovo življenje. Trajanje antibiotičnega zdravljenja je 
odvisno od stopnje okužbe. Pri povrhnjih razjedah naj bi trajalo od enega do dveh tednov, pri 
osteomielitisu pa tudi do 6 mesecev (14). Pri akutni globoki okužbi stopala je nujna kirurška 




Do poškodbe stopala lahko pride na več načinov: 
- zaradi senzorične nevropatije pacient ne čuti, da so čevlji pretesni ali da je v čevlju 
tujek, 
- pacient, ki hodi bos, lahko pohodi črepinjo ali drug oster predmet, zlasti poleti se 
lahko opeče na vročem kamnu ali asfaltu, tega pa zaradi nevropatije ne občuti, 
- prevroča voda za umivanje lahko povzroči oparino; priporočljivo je, da pacient s 
senzorično nevropatijo preveri temperaturo vode s termometrom, 
- pacient se z neustreznimi pripomočki za nego nog lahko ureže ali zbode, 
- sredstva za mehčanje trde kože in kurjih očes lahko povzročijo globoke in 
trdovratne kemične razjede, saj pacient z nevropatijo ne občuti, kdaj je sredstvo že 
preveč prodrlo v globino. 
 
S časom postane varovalni občutek za dotik pri diabetičnem stopalu oslabljen in odsoten. Zato 
je tako stopalo zelo izpostavljeno poškodbam in nevarnostim (npr. dolgotrajen pritisk na 
stopalo zaradi pretesnih čevljev, oster predmet, zelo vroč predmet, itd). Sčasoma se izgublja 
tudi moč v mišicah stopal in prstov, zato prsti ne nosijo dovolj teže. Več pritiska je posledično 
deležen podplat. Na vseh točkah, kjer je povečan pritisk, pride do nastajanja poroženele kože. 
Taka koža pritiska na spodaj ležeče mehko tkivo, zato sčasoma nastane votlinica s sokrvico. 
Če ta poroženela koža poči, pride do infekcije ter nastane gnojna okužba, ki jo moramo 
pravilno zdraviti. Proces zdravljenja lahko ovira tudi slaba prekrvavitev.  
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Razne deformacije na stopalih, nohtih ali nogah lahko vplivajo na poslabšanje stanja na 
stopalih pacientov s sladkorno boleznijo. Najpogostejše deformacije so opisane v 
nadaljevanju. 
 
Hallux valgus je najpogostejša deformacija na stopalu. Gre za deformacijo nožnega palca. 
Značilno je, da se sklep med prvo stopalnico in prvo falango (oziroma metatarzo – falangealni 
sklep) pomakne iz svoje ravne osi, drugi prst izpodrine in leži pod njim. Posledično pride do 
motenj delovanja mišic stopala in prečni stopalni lok se spusti. Stanje izgleda kot vstran 
pomaknjen palec. Na mestu povečanega pritiska lahko nastane razjeda. Pojav deformacije 
pospešujejo neprimerni čevlji, visoke pete, ozek ali koničast sprednji del čevlja, včasih se 
hallux valgus pojavlja družinsko. Deformacije ne moremo preprečiti ali ozdraviti, lahko pa jo 
upočasnimo, in sicer z nošenjem dnevnih in nočnih opornic (11). 
 
Maščobna atrofija nastane tako, da se zaradi nevropatije stanjša maščobna blazinica na 
podplatu, kar privede do močnega povečanja sil, ki delujejo na kostne strukture. Nastaja 
kalus, ki pritisk še poveča in zato na mestu pritiska nastanejo razjede (15). 
 
Razoblikovan noht največkrat zgleda kot zadebeljen, vraščen ali glivično spremenjen noht, 
kar predstavlja povečano možnost za okužbo obnohtja (15). Nohti lahko spremenijo strukturo, 
barvo, na njih se lahko naredijo bele pege ali lise, noht lahko odstopa od nohtne posteljice, ipd 
(11). 
 
Charcotovo stopalo je prepoznano po značilnem spuščenem vzdolžnem in prečnem 
stopalnem loku s pogosto močno izraženimi strukturnimi in morfološkimi spremembami na 
kosteh stopala, kar je posledica motorične diabetične nevropatije. Ker je arhitektura stopala 
povsem porušena, se pogosto pojavijo razjede na najbolj izpostavljenih delih stopala (15). 
 
Kladivasti ali krempljasti prsti se razvijejo, ker se prsti skrčijo v upognjen položaj. Prva 
prstnica je hrbtno upognjena (vzdignjena), druga pa je upognjena navzdol (11). Nastanejo 
zaradi atrofije stopalnih mišic, kar je posledica motorične nevropatije. 
 
Kalus ali otiščanec je močno poroženela in zadebeljena koža. Nastaja na mestih, ki so 
izpostavljena ponavljajočim se pritiskom (15). Kalus ni boleč, povzroča pa neugodje med 
hojo s tesnimi čevlji. 
 
Klavus ali kurje oko je posebna oblika otiščanca, za katerega je značilen centralni roženi 
stržen in se naredi na koži, ki pokriva sklepe. Trd roženi trn pritiska na globlje ležeče sklepne 
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Deformacije, ki smo jih predstavili, so lahko prirojene (teh je malo) ali pridobljene, 
pridobljene so največkrat posledica nepravilnega ravnanja s svojimi nogami. Vsekakor 
moramo biti pozorni na deformacije. Če je katera od njih prisotna na stopalu pacienta s 
sladkorno boleznijo, spada tak pacient v višjo rizično skupino za nastanek diabetičnega 
stopala.  
 
3.3 Oblike diabetičnega stopala 
 
Diabetično stopalo delimo na dve osnovni obliki: nevropatično in nevroishemično. 
 
Pri nevropatičnem stopalu je prizadeto živčevje, medtem ko arterijska prekrvavitev ni 
motena. Tako stopalo je suho, toplo, običajno neboleče, arterijski pulzi so tipni (16). V 
klinični sliki nevropatične noge so vodilni znaki (13):  
- ragade na koži (koža je izsušena zaradi nezadostnega ali odsotnega znojenja), 
- obilna tvorba trde kože na mestih največje obremenitve, 
- pekoča stopala, gluhe noge, krči, mravljinčenje, 
- atrofija mišic, deformacija stopala in prstov (prizadetost motoričnega nitja), 
- spremenjena razporeditev obremenitev na stopalu, 
- Charcotovi sklepi (neboleča napredujoča artropatija enega ali več sklepov), 
- ugasli tetivni refleksi, 
- neboleče razjede pod hiperkeratotičnimi oblogami, 
- neokrnjena arterijska prekrvavitev. 
 
Dno razjed je navadno čisto, vitalno, pokrito z granulacijami, izcedka je malo, ob robu razjed 
pa lahko nastaja obilna hiperkeratorična obloga. Pri pacientih z izrazito senzorno nevropatijo 
pogosto vidimo tudi neboleče, zelo velike žulje, pod njimi pa gnojno kolekcijo ali hematom, 
ki ju lahko najdemo tudi v razjedah pod kalusom (16). 
 
Pri nevroishemičnemu stopalu je ključnega pomena okluzivna žilna bolezen, z izraženo 
spremljajočo nevropatijo. Stopalni pulzi niso tipljivi, stopalo je običajno hladno. Pacient ima 
bolečine med hojo ali tudi v mirovanju, če je prizadetost ožilja hujša. Pojavljajo se razjede na 
robovih stopala, gangrena prstov oziroma stopala in nekroze na konicah prstov. 
Nevroishemično razjedo obdaja nežen rob z minimalno hiperkeratozo, več je odluščenega 
epitelija in zasušenih izločkov iz rane. Fibrinozno – nekrotična obloga je lahko črna, suha ali 
macerirana, pokriva dno. Rob rane je lahko maceriran. Nekroza največkrat nastane na mestu 
dotikanja obutve (na robu stopala, na stičnih točkah med prsti), pri ležečih pacientih pa tam, 
kjer noga pritiska ob podlago (16). 
 
V nadaljevanju tabelarično prikazujemo klinične značilnosti nevropatične in ishemične noge. 
Iz tabele je razvidno, da lahko nevropatično in ishemično nogo razlikujemo že na otip in 
















OBLIKA STOPALA deformirano normalno oblikovano 
BARVA KOŽE rožnata lividno – cianotična, marmorirana 
TEMPERATURA KOŽE topla hladna 
KAPILARNA POLNITEV primerna zakasnela 
ZNOJENJE odsotno ali zmanjšano običajno normalno 
NOHTI normalni deformirani, zadebeljeni 
DLAKAVOST normalna pičla 
TVORBA KALUSA obilna minimalna 
STOPALNI PULZI tipljivi odsotni 
TETIVNI REFLEKSI ugasli izzivni ali ugasli 
OBČUTLJIVOST NA 
MONOFILAMENT (10g) 
odsotna običajno normalna 
OBČUTEK ZA BOLEČINO 
IN TEMPERATURO 
oslabljen ali odsoten normalen, lahko zmanjšan 
LOKALIZACIJA RAZJED na mestih največje obremenitve 
(podplat) 
na robovih stopala, na stičnih 
površinah in konicah nohtov 
BOLEČNOST RAZJED običajno neboleče običajno boleče 
DNO RAZJED 
 






3.4 Klasifikacija ulkusov na stopalu  
 
Na diabetičnem stopalu lahko največkrat nastanejo razjede. Če so te prisotne, jih lahko 
razdelimo glede na obseg prizadetosti tkiv oziroma globino rane. Ob vsakem pregledu stopal 
ugotovimo, katero stopnjo ima posamezni pacient. Tako lahko primerjamo, ali se je stanje 
prejšnjega pregleda kaj izboljšalo, poslabšalo ali rana stagnira. Ugotovitve moramo skrbno 
dokumentirati. Tako lahko pridobimo celotno sliko poteka razjede. 
 
Za klasifikacijo ulkusov se najpogosteje uporablja Meggitt – Wagnerjeva klasifikacija 
ulkusov na stopalu, ki deli rane na stopnje od 0 do 5. 
 
Za razvrščanje razjed se uporablja tudi številne druge klasifikacije: simple staging system, 
nottinghamska razdelitev, razdelitev po univerzi v Teksasu in druge, vendar nobena izmed 
naštetih ni tako natančna, pregledna in enostavna kot Meggitt – Wagnerjeva klasifikacija (6), 
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razjeda sega v podkožje do tetiv in 
kosti, sistemski znaki vnetja so odsotni 
 
3  
razjeda sega v podkožje do tetiv in 
kosti, z abscesom ali osteomielitisom 
 
4  
gangrena prstov ali dela stopala 
 
5  




3.5 Zdravljenje diabetičnega stopala 
 
Najpomembnejša je preventiva, ki vključuje vzgojo pacienta o pravilni negi nog, redne 
preglede nog z izvajanjem presejalnega testa, urejenost nivoja sladkorja in motivacijo 
pacienta za odpravljanje ostalih dejavnikov tveganja, kot so kajenje, prekomerna telesna teža, 
arterijska hipertenzija, dislipidemija in drugi. O preventivi govorimo v nadaljevanju. 
 
Če preventiva ni bila uspešna, nastanejo razjede in rane, ki jih je treba nemudoma zdraviti. 
Zdravljenje ran na diabetičnem stopalu mora temeljiti na toaleti rane, zdravljenju okužb, 
razbremenitvi in ukrepih za izboljšanje arterijske prekrvavitve. Obvezilni materiali se vedno 
bolj izpopolnjujejo, na tržišče prihajajo novejši ter bolj dopolnjeni materiali. Kot navaja 
Urbančičeva (2001) v zborniku predavanj, je med svojim praktičnim delom ugotovila, da se 
končni uspeh zdravljenja ni veliko razlikoval med različnimi proizvajalci obvezilnih 
materialov. Zadnja leta se razvijajo tudi nove oblike zdravljenja, ki želijo doseči čim hitrejšo 
ozdravitev tako, da delujejo na celice ter pospešujejo rast granulacijskega tkiva. Uveljavljena 
je tudi hiperbarična oksigenacija, ki skuša z doziranjem kisika na rano pospešiti njeno 
celjenje. Razjede prve in druge stopnje zdravi lahko splošni zdravnik ali diabetolog, razjede 
tretje in četrte stopnje pa zdravi kirurg. Pred kirurško oskrbo je potrebno opraviti veliko 
preiskav. Kot meni Urbančičeva (2001), je cilj vseh kirurških postopkov odstranitev mrtvin in 
žarišč okužbe, ter, če je to izvedljivo in potrebno, operacijsko izboljšati prekrvavitev (14). 
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4 ZDRAVSTVENA NEGA IN ZDRAVSTVENA VZGOJA 
 
Za obravnavo bolnih ali poškodovanih posameznikov skrbi zdravstveni sistem. Posamezniki 
so deležni pomoči s strani raznih strok, ena izmed njih je zdravstvena nega. Ta velja za 
strokovno disciplino, katere bistvena značilnost je odnos med medicinsko sestro in pacientom. 
Medicinska sestra pomaga pacientu pri vsakodnevnih dejavnostih, ki jih ne more, noče ali ne 
zna opraviti sam; v obravnavo vključi tudi druge osebe, ki so pomembne za pacienta. S tem 
lahko medicinska sestra bistveno vpliva na kakovost pacientovega življenja. Pri svojem delu 
se poslužuje različnih procesov in pristopov, eden izmed pogosto uporabljenih in učinkovitih 
je zdravstvena vzgoja (17). V nadaljevanju predstavljamo zdravstveno nego in zdravstveno 
vzgojo kot pomembni dejavnosti pri preprečevanju diabetičnega stopala. 
 
4.1 Zdravstvena nega 
 
Svetovna zdravstvena organizacija je leta 1960 postavila definicijo za zdravstveno nego, ki se 
glasi: »Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, družino in 
družbeno skupnostjo v njihovih razvejanih funkcijah v času zdravja in bolezni, oziroma se 
giblje iz ene sfere v drugo. Enkratna naloga medicinske sestre je torej, da ugotavlja potrebe in 
načrtuje zdravstveno nego, ki bo pomagala bolnemu ali zdravemu posamezniku opravljati vse, 
kar koristi njegovemu zdravju, okrevanju ali pripomore k mirni smrti. Cilj zdravstvene nege je 
omogočiti neodvisnost varovanca, če ima za to potrebno moč, voljo in znanje. Njene vloge 
morajo biti opravljene tako, da bo varovancu vrnjena neodvisnost v najkrajšem možnem 
času.« (18). 
 
Definicija zdravstvene nege Mednarodnega sveta medicinskih sester (angl. »International 
Council of Nursing – ICN«) iz leta 2004 pa se glasi: »Zdravstvena nega vključuje avtonomno 
in sodelujočo obravnavo posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in 
zdravih ter v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje 
bolezni ter skrb za bolne, invalide in umirajoče ljudi. Ključne naloge zdravstvene nege so tudi 
zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju 
zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanja.« (19). 
 
Kot pa pravi Trobčeva (2007) je zdravstvena nega strokovna disciplina, ki temelji na odnosu 
med pacientom in medicinsko sestro. Meni, da je skrb oziroma skrbstveno delo bistvena 
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Nosilka zdravstvene nege je medicinska sestra, ki posameznika obravnava kot edinstveno 
osebo in kot celoto (obravnava ga holistično). Kot definira ICN, imajo medicinske sestre štiri 
temeljne odgovornosti (17): 
- krepiti zdravje, 
- preprečevati bolezni, 
- obnavljati zdravje, 
- lajšati trpljenje. 
 
Medicinska sestra lahko nastopa v zdravstvu v več različnih vlogah, lahko tudi v večih hkrati. 
Biti mora negovalka, saj pomaga pacientu tako na fiziološki kot na psihološki ravni, ter mu 
nudi celovito oskrbo. Ima vlogo komunikatorja, je povezovalka in posredovalka. 
Komunicira s pacientom, drugimi zdravstvenimi delavci in z ljudmi v skupnosti. S pomočjo 
komuniciranja ugotavlja potrebe ter probleme pacienta. Nastopa tudi v vlogi zagovornice, saj 
pomaga pacientom pri uveljavljanju njihovih pravic. V vlogi vodje nastopa medicinska sestra 
na različnih nivojih; z vodenjem skuša vplivati na druge pri doseganju skupnih ciljev. Biti 
mora tudi manager, saj je odgovorna za vodenje in koordinacijo oskrbe pacienta ter 
delegiranje nalog in nadziranje drugih izvajalcev zdravstvene nege. Pojavlja se v vlogi 
raziskovalke. Raziskuje na različnih področjih zdravstvene nege. Nenazadnje je medicinska 
sestra tudi učiteljica, saj si na podlagi pacientovih potreb po znanju zastavi cilje ter načrtuje 
učenje. Pacientom in sodelavcem tudi svetuje o zdravem načinu življenja, načinu jemanja 
terapije, pravilnem gibanju, negi po operaciji in drugem, zato je tudi svetovalka. Ker pomaga 
drugim pri spreminjanju načina življenja ali vedenja, je tudi nosilka sprememb (17). 
 
V diplomski nalogi se posvečamo le preprečevanju bolezni, natančneje diabetičnega stopala, 
kar medicinska sestra najlažje doseže s poučevanjem in učenjem posameznika, torej z 
zdravstveno vzgojo.  
 
4.2 Zdravstvena vzgoja 
 
Svetovna zdravstvena organizacija definira zdravstveno vzgojo kot »kombinacijo 
izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti, ki dosežejo, da želijo ljudje biti zdravi, vedo, kako 
postanejo in ostanejo zdravi, in naredijo vse za varovanje zdravja ter poiščejo pomoč takoj, ko 
je potrebujejo.«. Če to definicijo poenostavimo, lahko rečemo, da je zdravstvena vzgoja 
proces, s pomočjo katerega se skupine ali posamezniki učijo krepiti in ohranjati zdravje. Je 
kombinacija učenja, kar pomeni pridobivanje znanja skozi izkušnje, prakso ali inštruiranje, ter 
vzgoje, ki temelji na učenju in pomeni načrtno razvijanje določenih sposobnosti posameznika 
(20). 
 
Zdravstveno vzgojo lahko opredelimo kot del splošne vzgoje. Je pomemben dejavnik 
napredovanja posameznika in/ali skupnosti. Spada v področje javnega zdravstva. Je 
pomembna samostojna disciplina. Po mnenju Hoyerjeve (2005) jo opredeljujejo cilji, načela, 
vsebine, sredstva, metode, kadri, organizacija dela in raziskovalno delo. Z zdravstveno vzgojo 
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želimo vplivati na ljudi, da spremenijo svoj način življenja, postanejo skrbni za svoje zdravje 
ter zanj prevzamejo tudi odgovornost (20). 
 
Cilj zdravstvene vzgoje je, da se posameznik in skupina naučijo krepiti in dosegati dobro 
zdravje, se boriti proti boleznim ter poiskati zdravniško pomoč, kadar je potrebno.  
 
Kot smo že omenili, se medicinska sestra pojavlja tudi v vlogi učiteljice. Takrat se mora 
zavedati, da lahko na pacienta vplivajo različni dejavniki. Ti so (18): 
- starost, spol, zdravstveno stanje, verska prepričanja pacienta, ipd, 
- pismenost pacienta, 
- nivo znanj, ki ga pacient že ima, 
- razvojni nivo, na katerem se pacient nahaja, 
- stil učenja, ki ga je medicinska sestra izbrala. 
 
Edukator pa mora upoštevati tudi to, koliko je pacient fizično in psihično pripravljen na 
učenje; velik vpliv na to ima zdravstveno stanje. Potrebna je notranja motivacija, ki jo ima 
pacient, velikokrat je potrebna tudi velika količina zunanje motivacije. Upoštevati je treba 
tudi to, da lahko še marsikateri nenašteti dejavnik vpliva na sposobnost in zmožnost za učenje 
(trenutno razpoloženje, odnos med medicinsko sestro in pacientom, prisotnost svojcev, okolje 
in prostor, kjer poteka učenje in drugo). 
 
Z zdravstveno vzgojo lahko opozarjamo na škodljive vplive kajenja, čezmerno pitje 
alkoholnih pijač, spodbujamo telesno aktivnost, itd. Preventivne dejavnosti so lahko 
specifične tudi za nekatere kronične bolezni. Ena izmed pogosto predavanih je vsekakor 
zdravstvena vzgoja za paciente s sladkorno boleznijo. Vse paciente s sladkorno boleznijo je 
potrebno poučiti o pravilni prehrani, poteku sladkorne bolezni, pomembnosti telesne 
dejavnosti, prenehanju kajenja, nekateri potrebujejo vzgojo o uporabi inzulina ali inzulinske 
črpalke. Vsem pa je potrebno obrazložiti kronične zaplete sladkorne bolezni ter njihove 
posledice.  
 
4.2.1 Vloga medicinske sestre pri preprečevanju diabetičnega stopala 
 
Zdravstvena nega je pomemben sestavni del zdravstvenega sistema. Medicinska sestra je 
prisotna na vseh področjih in nivojih zdravstvene vzgoje. Pojavlja se v vseh zdravstvenih 
ustanovah: v bolnišnicah, domovih za starejše občane, zdravstvenih domovih, na klinikah, 
ipd. Medicinska sestra je pomembna za delo v vseh ambulantah ter na različnih oddelkih in 
področjih zdravstvene nege. Zato je pomemben del zdravstvenega sistema tudi v ambulanti za 
paciente s sladkorno boleznijo, ambulanti za diabetično stopalo, ambulanti za pedikuro ter 
edukacijski ambulanti. Te medicinske sestre se zelo dobro zavedajo pomena preventivne 
oskrbe in zdravstvene vzgoje. Deležne so tudi veliko izobraževanj za zdravstvene delavce, 
kjer je pomen preventive še toliko bolj izražen.  
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Kot smo že omenili, je naloga medicinske sestre tudi učenje in svetovanje. Zato je njeno delo 
v ravnokar omenjenih ambulantah predvsem dajanje nasvetov in ustreznega gradiva ter 
promoviranje zdravega načina življenja, skratka preprečevati bolezni in krepiti zdravje.  
Za pacienta s sladkorno boleznijo je medicinska sestra najpomembnejši vir informacij o 
pravilnem načinu življenja s sladkorno boleznijo. Medicinska sestra mora biti kot edukator 
dodobra seznanjena z vsemi informacijami, ki so za pacienta izredno velikega pomena. Imeti 
mora tudi sposobnost za podajanje znanja in vplivanje na pacienta. Medicinska sestra usmerja 
paciente v ocenjevanje lastnega znanja in ugotavljanje morebitnega deficita znanja. Kadar se 
pacienti s sladkorno boleznijo ne držijo navodil, ki jim jih medicinska sestra poda, oštevanje 
ni na mestu. Na napake jih skuša opozoriti na druge načine. 
 
Pomembna vsebina zdravstvene vzgoje pacientov s sladkorno boleznijo je tudi vzgoja o 
pravilni negi stopal. Za diabetično stopalo velja, da lahko s pravočasnimi preprečevalnimi 
ukrepi dokaj hitro dosežemo dobre rezultate. V primerjavi z drugimi kroničnimi zapleti, pri 
katerih moramo na uspehe preventive čakati več deset let, so tu lahko vidni že po nekaj letih 
(10). Kot pa smo že obrazložili, je preventiva zelo pomembna. Ne le da zmanjšuje invalidnost 
in znižuje stroške, ampak tudi povečuje kvaliteto in kvantiteto življenja. 
 
Veliko je nasvetov, kako lahko preprečujemo nastanek diabetičnega stopala. Vendar noben od 
njih ne bo koristen, če pacient sam ne bo upošteval nasvetov ter si ne bo negoval nog 
pravilno. Zato je dobro, da so pri zdravstveni vzgoji prisotni tudi svojci. Priporočljivo je, da 
pacientu damo gradivo, saj bo tako lahko tudi doma s pomočjo gradiva pravilno negoval 
stopala.  
 
Ker kroničnih zapletov sladkorne bolezni ne moremo uspešno zdraviti, jih moramo torej 
preprečevati. Prvi ukrep za to je dobro urejena sladkorna bolezen, kar pomeni dobro urejenost 
krvnega sladkorja. Ta naj bo ves čas blizu normalnim vrednostim. Posebna pozornost velja 
tudi zdravljenju povišanega krvnega pritiska, prevelike vsebnosti maščob v krvi ter drugim 
patologijam. To so najenostavnejši ukrepi, s katerimi lahko zmanjšujemo invalidnost in 
umrljivost, ki so posledica kroničnih zapletov sladkorne bolezni (7).  
 
Za preprečevanje kroničnih zapletov in invalidnosti skrbi zdravstvena vzgoja, in sicer s 
preventivo. Slovar slovenskega knjižnega jezika (SSKJ) razlaga termin preventiva kot 
»dejavnost, ki se ukvarja s preprečevanjem bolezni, nesreč, požarov in z zaščito pred njimi«. 
Pojem zdravstvena preventiva pa SSKJ razlaga: »da se bolezen ne začne, je potrebno 
preprečevanje« (21). Z izrazom preventiva torej zajamemo vse tiste aktivnosti, s katerimi 
preprečujemo dejanja, ki bi lahko imela hude posledice. Če se s preventivo in preprečevanjem 
omejimo zgolj na zdravstveno nego, lahko preventivo označujemo kot aktivnosti, ki 
preprečujejo bolezni z ukrepi javnega zdravstva, kot je npr. zdravstvena vzgoja.  
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Pomemben del preventive pri pacientih s sladkorno boleznijo je presejalni test za diabetično 
stopalo. Osrednji in najpomembnejši del je namenjen strokovnemu pregledu stopal, test pa 
zajema tudi razvrstitev v rizične skupine, in sicer na podlagi ocenitve stanja stopal. 
 
4.3 Presejalni test za diabetično stopalo 
 
Presejalni test za diabetično stopalo je test, ki se ga izvaja množično z namenom, da bi med 
pacienti s sladkorno boleznijo našli tiste, ki so najbolj ogroženi za nastanek gangrene ali rane 
na stopalu, in jim zagotovili celoten preventivni program. Test je zato kratek in jedrnat, 
zanesljiv in dobro ponovljiv. Z njim lahko pridemo do informacij za postavitev diagnoze ter 
za načrtovanje in spremljanje rezultatov zdravljenja (3). 
 
Test je enak pri vseh pacientih s sladkorno boleznijo in se izvaja v ambulantah za paciente s 
sladkorno boleznijo. Vsebino testa je sprejela Delovna skupina za diabetično stopalo. Test je 
sestavljen iz (3): 
- osebnih podatkov pacienta (ime, priimek, naslov, leto rojstva ter ostali 
osebni podatki), 
- anamneze, 
- pregleda nog, 
- razvrstitve v rizično skupino, 
- ukrepov. 
 
Ugotovitve in ocenitve testa se vpisuje na poseben obrazec, ki ga predstavljamo v prilogi 3. 
Vsak korak omenjenega testa je podrobneje opisan v nadaljevanju. 
 
4.3.1 Podatki o pacientu s sladkorno boleznijo 
 
Največkrat so na razpolago kar nalepke z vsemi pacientovimi podatki, ker se test izvaja v 
zdravstvenih organizacijah, ki pacienta spremljajo prav preko nalepk. Dobro pa je, da pacienta 
vprašamo po imenu, priimku ter datumu rojstva in se tako prepričamo o pravilnosti podatkov 
ter se izognemo morebitnim napakam. Obvezno moramo podatke zapisati na list, kamor bomo 




To je postopek, s katerim želimo od pacienta izvedeti določene podatke. Med presejalnim 
testom za diabetično stopalo želimo s pomočjo anamneze izvedeti predvsem podatke o 
prejšnjih ulkusih ali amputacijah, saj je prav to najpomembnejši dejavnik tveganja za 
ponovitev nastanka razjede. Kot navaja Piletič (2003), je tveganje za naslednjo amputacijo pri 
tistih, ki so že imeli amputacijo, 10 do 20-krat večje kot pri drugih pacientih s sladkorno 
boleznijo. V roku štirih let je po prvi veliki amputaciji pri več kot polovici pacientov s 
sladkorno boleznijo potrebna amputacija tudi na drugi nogi (10). 
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Anamneza mora vsebovati tudi morebitne simptome diabetičnega stopala, kot so bolečine, 
mravljinčenje, gluhe ali nemirne noge, pekoč občutek v nogah in ostalo. Dobro je, da pacient 
v anamnezi spregovori tudi o delovnem mestu, koliko ur dnevno stoji, ali morda večinoma 
sedi, ali sedi s prekrižanimi nogami in podobno. 
 
Že iz anamneze se lahko pridobi veliko podatkov, včasih je že možna postavitev ocene 
stopala. Dokončno oceno stanja pa postavimo s pregledom nog. 
 
4.3.3 Pregled stopal 
 
Noge je treba pregledovati sistematično ter sproti skrbno beležiti vsa opažanja. Pregled nog 
mora potekati v za to posebej namenjenem prostoru, ki mora biti urejen in miren. Pacientu je 
potrebno zagotoviti zasebnost, udobnost ter dobro počutje.  
 
Mednarodne smernice in priporočila stremijo k temu, da bi vsakemu pacientu s sladkorno 
boleznijo vsaj enkrat letno pregledali stopala. Tistim, ki so bolj ogroženi oziroma imajo 
razjedo, pa še pogosteje.  
 
Vsi tisti, ki pregledujejo noge pacientom s sladkorno boleznijo, bi se morali zavedati, kako 
pomembno je zgodnje odkrivanje sprememb. S pravočasnim odkrivanjem bi namreč 
preprečili vsaj 50 % amputacij. Po mnenju strokovnjakov se presejalni test še vedno izvaja v 
premajhnem obsegu. Vsekakor pa ne smemo pozabiti, da mora test vedno spremljati pogovor 
s pacientom o negi nog, zdravstvena vzgoja ter nasveti o pravilni negi nog (13). 
 
Pregled stopal pacienta s sladkorno boleznijo je zelo pomemben, sestavljen je iz več delov, in 
sicer: 
- pregled nohtov in ocenitev stanja, 
- ocenitev prisotnosti deformacij, 
- prisotnost ostalih sprememb, 
- ocena varovalne funkcije, 
- ocena arterijske prekrvavitve. 
 
Pregled nohtov in ocenitev stanja 
 
Pozornost moramo nameniti tako samim nogam kot tudi pregledu nohtov. Znan je rek, da 
nohti odražajo splošno zdravstveno stanje posameznika. Velikokrat bi ga lahko potrdili, saj 
vsaka sprememba na nohtu nakazuje na določeno bolezen ali primanjkljaj v telesu (22): 
- sploščen noht nakazuje na srčne in pljučne bolezni, 
- če ima noht prečne udrtine, lahko pomislimo na poškodbe nohta ali hudo infekcijo, 
- čolničasto oblikovan noht je pokazatelj pomanjkanja železa, sifilisa ali uporabe 
močnih detergentov, 
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- hemoragične brazde nakazujejo na bakterialni endokarditis ali na okužbo s črevesnim 
zajedavcem, 
- paronihija nakazuje na poškodbo, 
- modrikasto obarvani nohti nakazujejo na pomanjkanje kisika, 
- če so nohti škrlatnega odtenka potrjujejo anemijo, 
- belkast odtenek nohta je znak slabše cirkulacije in prehranjenosti nohtov, 
- nohti so lahko tanki zaradi grizenja ali nepravilne nege, 
- krhki nohti so posledica uporabe močnih lakov in odstranjevalcev laka ter močnih 
kemikalij. 
 
Pri pregledu nohtov je treba paziti na barvo, sestavo, debelino, obliko in čistočo nohtov. 
Oceniti je potrebno čvrstost nohtnega ležišča. S pritiskom na noht se opazuje, kdaj nastopi 
kapilarna polnitev. 
 
Ocenitev prisotnosti deformacij 
 
O deformacijah, ki se največkrat pojavljajo na stopalih tako zdravih oseb kot tudi pacientov s 
sladkorno boleznijo, smo že govorili. Nanje je treba biti pozoren pri pregledu stopal. 
Deformacije velikokrat povzročajo spremenjen nagib in drugačne pritiske na stopalu, 
drugačno hojo, odebelitev kože, pod katero lahko začne nastajati razjeda, povečane plantarne 
pritiske in podobno. Večina deformacij je že vidnih, nekatere pa je potrebno otipati (npr. 
maščobna atrofija).  
 
Prisotnost deformacij uvrsti pacienta s sladkorno boleznijo v višjo rizično skupino, zaradi 
česar je večkrat deležen pregleda stopal. Nemalokrat je indicirana tudi uporaba opornice, ki 
zaustavi razvoj še hujše oblike deformacije. 
 
Prisotnost ostalih sprememb 
 
Pri pregledu nog je treba nameniti pozornost tudi zadebeljeni trdi koži, saj lahko ta naredi 
toliko škode, kot jo lahko naredi kamenček v čevlju. Če si pacienti s sladkorno boleznijo 
kamenčka ne odstranijo pravočasno, ta poškoduje stopalo. Enako se zgodi, če ne odstranijo 
zadebeljene kože. Pogosto se pri pregledu najde drobne krvavitve pod otiščancem. Ko se 
odvečno kožo odstrani, je pod njo razjeda (23). 
 
Na stopalu se lahko ob pregledu najde že prisoten ulkus ali maceracija. Takega pacienta s 
sladkorno boleznijo je treba takoj primerno oskrbeti. Na stopalu je lahko prisoten edem, ki 
nakazuje na resna, morda celo sistemska obolenja. Če je prisoten edem, je dobro, da se ob 
pregledu stopal izmeri globino edema. To pomeni, da preiskovalec s prstom pritiska 5 sekund 
na edem, nato oceni, za koliko milimetrov se je koža pogreznila (22). 
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Pomembna je tudi prisotnost suhe kože, saj nam ta nakazuje na okvaro avtonomnega 
živčevja. Če je koža zelo suha, lahko pride do pokanja kože in ragad; te postanejo vhodno 
mesto za mikroorganizme, ki povzročijo okužbo. Zato je potrebna primerna nega. Trdo kožo 
je potrebno odstraniti ter čim prej začeti z uporabo preparatov za nego suhe kože.  
Paziti je treba, da pacienti s sladkorno boleznijo uporabljajo le tiste preparate, ki so 
pripravljeni posebej za paciente s sladkorno boleznijo. Taki preparati so največkrat posebno 
označeni z napisom »primerno za diabetike«. Ti preparati navadno vsebujejo blagodejne in 
negovalne sestavine na naravni osnovi, ki so primerne za paciente s sladkorno boleznijo, saj 
ne vsebujejo agresivnih in močno kemičnih sestavin. 
 
Pordela koža je tudi ena od negativnih sprememb na stopalih. Razlogov za pordelost je lahko 
več. Če so prisotne glivice, je koža lahko pordela in se lušči. Pacient je lahko noge namakal v 
pretopli vodi in je pordelost znak rahle opekline. Koža na stopalih je lahko pordela tudi zaradi 
hoje v pretesnih čevljih; na določenih mestih lahko opazimo celo žulje. Pordelost kože se 
lahko pojavi tudi zaradi infekcije. Obstajajo še drugi razlogi za pordelost kože, ki so odvisni 
od posameznika in njegovega načina življenja. 
 
Pri pregledu je treba natančno pregledati tudi predele med prstmi. Tu se namreč velikokrat 
razvijejo razjede, ki jih povzročijo glivice. Nastanejo lahko kurja očesa ter otiščanci, ki se 
pogosteje pojavljajo med prsti pri tistih pacientih, ki imajo razne oblikovne deformacije 
stopala. Iz maceracije med prsti lahko nastane grda razjeda, ki je nemalokrat vzrok 
amputacije. 
 
Ocena varovalne funkcije 
 
Oslabljen varovalni občutek je posledica periferne nevropatije. Za ugotovitev nevropatije so 
na voljo mnoge laboratorijske in klinične metode. Za ocenitev občutka za vibracijo se lahko 
uporabi npr. glasbene vilice, za ugotavljanje varovalne občutljivosti na podlagi občutljivosti 
za dotik pa se uporablja 10-gramski Semmes – Weinsteinov monofilament. To je naprava, ki 
ima na koncu standardizirano oblikovano nitko, ki se upogne pri sili 10 g (13). Pregledovalec 
se z nitko dotika pacienta na različnih predelih stopala. Med pregledom je priporočljivo, da 
pacient miži. Povedati mora, ali je dotik z monofilamentom čutil. Če ga je, ima še vedno 
ohranjen varovalni občutek. Če dotika z nitko monofilamenta ni čutil, pomeni, da pacient 
nima več varovalnega občutka. Zato tak pacient spada v rizično skupino za nastanek stopalne 
razjede ter potrebuje posebno zdravstveno vzgojo. 
 
Ocena arterijske prekrvavitve 
 
V okvir ocene arterijske prekrvavitve spada več pregledov, in sicer: palpacija stopalnih 
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Stopalne pulze je potrebno vedno tipati z blazinico kazalca in sredinca. Značilne so štiri točke 
za tipanje pulzov na stopalih: 
- femoralis,  
- poplitea, 
- dorsalis pedis,  
- tibialis posterior. 
 
Če so stopalni pulzi normalno tipni, pomeni, da je ožilje na stopalu dobro. Če pa pulzov ni 
mogoče tipati pri pregledu s prsti, so potrebne še nadaljnje neinvazivne angiološke preiskave 
(to velja tudi za paciente z razjedo). V tem primeru sledi preiskava, s katero merimo 
segmentne perfuzijske pritiske z ultrazvočnim Dopplerjevim detektorjem (uporablja se ga tudi 
kot preiskovalno metodo v žilni diagnostiki). Znano je, da so arterije na stopalih pri pacientih 
s sladkorno boleznijo slabše stisljive, zato so izmerjene vrednosti perfuzijskih tlakov lažno 
prevelike. Pri pacientih s sladkorno boleznijo vzamemo za patološko vrednost perfuzijskega 
tlaka, merjenega na gležnju, pod 80 mmHg. Pri takih pacientih je potrebno opraviti še 
nadaljnjo natančnejšo diagnostiko (6). 
 
4.3.4 Klasifikacija glede na ogroženost 
 
Kot smo že ugotovili, so nekateri pacienti s sladkorno boleznijo mnogo bolj ogroženi za 
nastanek diabetičnega stopala kot drugi. Na podlagi dejavnikov tveganja lahko razdelimo 
paciente v štiri rizične skupine, ki smo jih že navedli. To razdelitev je potrebno opraviti vedno 
po opravljenem presejalnem testu za diabetično stopalo. Na podlagi ocene ogroženosti se 
načrtuje nadaljnja preventiva oziroma zdravljenje. 
 
Mednarodna delovna skupina za diabetično stopalo pa je predlagala in sestavila enotni sistem 
razvrstitve pacientov glede na rizične dejavnike. Želi, da bi ta kategorizacija postala enotna 
(5). 
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Na podlagi ugotovitev je potrebno načrtovati nadaljnjo oskrbo. Tisti pacienti s sladkorno 
boleznijo, ki s svojimi nogami nimajo problemov, so deležni letnega pregleda stopal, dobijo 
pa tudi nasvete za pravilno nego nog ter ohranjanje obstoječega stanja. Nasprotje teh 
pacientov so tisti, ki imajo razjede. Take vključimo v aktivno zdravljenje, deležni so tudi 
posebne ter bolj poglobljene zdravstvene vzgoje. 
 
4.4 Zdravstvena vzgoja pacienta s sladkorno boleznijo o negi stopal 
 
Kot smo že omenili, je zdravstvena vzgoja pomemben del zdravstvene nege. Potrebna je pri 
večini negovalnih intervencij, z njo lahko dosežemo boljše rezultate ter boljšo informiranost 
pacienta. Največkrat jo izvajajo zdravstveni delavci (s tem izrazom mislimo na celoten 
negovalni in zdravstveni tim). Zdravstvena vzgoja, ki jo prejmejo pacienti s sladkorno 
boleznijo, lahko obsega različne tematike v povezavi s sladkorno boleznijo. Ena od 
pomembnejših tem zdravstvene vzgoje je vsekakor vzgoja o pravilni negi stopal in nohtov. 
 
Zavedati se moramo, da negi kože stopal in nohtom običajno posvečamo premalo časa in 
pozornosti. Marsikatero nevšečnost stopal lahko preprečimo, omilimo ali celo odpravimo z 
vsakodnevno nego. Negovana stopala niso samo del lepote, ampak tudi pomemben del 
zdravja.  
 
Zdravstvena vzgoja mora vključevati zdravstvene delavce, paciente in svojce v zdravstvenih 
domovih, domovih starejših občanov in bolnišnicah. Osnovne podatke o pravilni negi 
pacientom posreduje medicinska sestra, ki je posebej usposobljena za oskrbo diabetičnega 
stopala. Na voljo pa je tudi veliko zdravstveno-vzgojnega gradiva na to temo. Temeljni 
preventivni ukrep, ki ga morajo pacienti najbolj upoštevati, pa je redno vsakodnevno 
samopregledovanje nog. 
 
Zdravstveno-vzgojni program o diabetičnem stopalu poteka v diabetičnem dispanzerju. 
Obiskujejo naj ga pacienti, ki (13): 
- pridejo sami, ker bi radi kaj več izvedeli o pravilni negi nog, 
- jih napoti zdravnik po redni kontroli krvnega sladkorja, 
- jih napoti medicinska sestra, ker v pogovoru z pacientom izve, da ima težave s 
stopali, 
- so prvič na presejalnem testu za diabetično stopalo. 
 
Cilj zdravstvene vzgoje o pravilni negi stopal je, da znajo pacienti s sladkorno boleznijo sami 
opazovati lastne noge, skrbeti za njihovo higieno, izbrati pravo obutev in nogavice, ter da 
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4.4.1 Vsebina zdravstveno-vzgojnega programa 
 
Zdravstvena vzgoja o diabetičnem stopalu mora obsegati podatke o tem (13): 
- kaj je diabetično stopalo, 
- katere so značilnosti diabetičnega stopala, 
- informacije o pravilni negi diabetičnega stopala, 
- svetovanje o pregledovanju in opazovanju lastnih nog, 
- opis posebnih pojavov na diabetičnem stopalu, 
- nasveti za izbiro pravih nogavic, 
- pobudi k samoopazovanju, 
- opozorilo na nevarnosti,  
- nošnja primerne obutve. 
 
Vsebina programa se lahko tudi spreminja, glede na to, koliko pacienti že vedo o preventivi 
diabetičnega stopala. Pomembno je, da zdravstveno osebje pri razlagi uporablja izraze, ki jih 
pacienti razumejo (naj ne govori v strokovnem jeziku).  
 
4.4.2 Nega nog 
 
Nega nog ima izredno velik pomen. Pomembno je, da si pacienti s sladkorno boleznijo 
vsakodnevno negujejo noge. Dobro je, če upoštevajo vsa sledeča navodila. 
 
Umivanje nog 
Noge si je potrebno vsakodnevno umivati. Pacienti s sladkorno boleznijo si jih morajo 
umivati le pod tekočo vodo primerne toplote, zaželena je 36 – 37 ºC. Dobro je, da temperaturo 
preverijo s termometrom ali komolcem. To je zelo pomembno, saj zaradi izgube varovalnega 
občutka morda ne čutijo, da je voda pretopla, kar lahko povzroči opekline in s tem tvegajo 
začetek diabetičnega stopala. Za umivanje morajo uporabljati blago (otroško) milo ali 
posebne čistilne pene, ki so namenjene pacientom s sladkorno boleznijo. Noge si morajo 
temeljito umiti, še posebno med prsti. Med umivanjem ne smejo uporabljati krtač oziroma 
raznih masažnih krp. Te lahko med drgnjenjem povzročijo poškodbo tkiva (13).  
 
Kopeli 
Dovoljene so le tistim pacientom, ki imajo zdrave noge, brez poškodb. Kopeli naj ne trajajo 
dlje od 5 minut. Za kopel naj ne uporabljajo raznih dodatkov, kot so npr. kis, sol, itd. 
Izjemoma lahko uporabijo dodatke za kopeli, ki so namenjene posebej za paciente s sladkorno 
boleznijo. Po kopeli morajo dobro sprati noge ter jih temeljito osušiti z mehko brisačo. 
Pomembno je, da si z brisačo obrišejo tudi med prsti. V skrajnem primeru si lahko pri sušenju 
pomagajo tudi s sušilnikom za lase, uporabljajo lahko le hladen zrak. Pacientu je treba 
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Po umivanju ali namakanju se svetuje, da si pacienti s sladkorno boleznijo noge vedno 
namažejo z vlažilno kremo. Na tržišču je veliko krem, ki so primerne za paciente s sladkorno 
boleznijo. Kreme za nego kože na stopalih so danes že tako razvite, da so pacientom s 
sladkorno boleznijo na razpolago kreme za tak tip kože, kot ga imajo; obstajajo kreme za 
oznojena stopala, utrujena in boleča stopala, za stopala z glivicami, kreme proti neprijetnemu 
vonju stopal, kreme proti suhi in razpokani koži na stopalih, dobro so razvite kreme proti 
pekočim ali hladnim stopalom, za utrujene in težke noge in druge. Pričakuje se, da zna 
edukator pacientu svetovati tudi, katero kremo od teh naj uporablja. Nujno pa morajo 
upoštevati, da kreme ne smejo uporabljati med prsti, razen če zdravijo pojav glivic. Sicer pa je 
dobro, da ohranjajo kožo med prsti čimbolj suho. Odsvetuje se uporaba pudra proti potenju 
nog, saj draži kožo. Ta postane po pudru vlažna, s tem pa se vzpostavijo ugodne razmere za 
razvoj glivic (13). 
 
4.4.3 Pregledovanje nog 
 
Pacienti s sladkorno boleznijo si morajo svoje noge redno pregledovati. To je izrednega 
pomena, saj lahko tako pravočasno opazijo spremembe, ki nastajajo na stopalih. Pacient si jih 
lahko sam pregleda. Svetuje se, da stopala pregledujejo po kopanju ali tuširanju vsak dan ali 
pa preden pacient obuje nogavice in čevlje. Najlažje si pregleda stopala če sedi, ima dobro 
osvetlitev, dobro vidi in je dovolj gibčen, da si lahko stopala prime z rokami. Pomaga si lahko 
z ogledalom. Če tega ni zmožen, naj mu stopala pregledajo tisti, ki zanj tudi sicer skrbijo.  
 
Pacienti si stopala pregledujejo tako, da najprej položijo noge pravokotno na tla. Nogi morata 
biti po obliki in barvi enaki. Nato si morajo noge dobro pretipati. Pozorni morajo biti na 
morebitno spremembo temperature kože, na trdo kožo, spremembe, ki jih povzročajo glivice, 
otiščance, kurja očesa na in med prstmi, žulje in vreznine. Pomembno je, da sta obe stopali v 
celoti topli, brez vročih mest. Na stopalih ne sme biti nobenih oteklin, nobena točka ne sme 
biti občutljiva na pritisk. Stopala v celoti ne smejo biti modrikasta, pordela ali imeti belkastih 
predelov. Če je katera od teh sprememb prisotna, morajo pacienti s sladkorno boleznijo takoj 
poiskati pomoč pri zdravniku (10). 
 
4.4.4 Nega nohtov  
 
Predolgi, prekratki ali slabo odrezani nohti lahko povzročijo poškodbe kože, ki se največkrat 
razvijejo v razjede. Pacienti morajo zato še toliko bolj paziti na pravilno nego in oblikovanje 
nohtov.  
 
Pacienti s sladkorno boleznijo naj imajo svoj pribor, ostali družinski člani naj tega pribora ne 
uporabljajo. Uporabljati smejo le škarje z zaobljenimi robovi. Za nego nohtov je 
najprimernejši čas po tuširanju. Nohte morajo rezati naravnost ter jih ob straneh popiliti, 
režejo naj 1 milimeter do konca prsta. Dobro je, če uporabljajo pilico na kartonskem držalu, 
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saj manj poškoduje noht. Za nego nohtov nikoli ne smejo uporabljati ostrih predmetov, kot so 
britvice, strgala, koničaste škarje, skalpeli, ščipalci za nohte in podobno (13). 
 
Če pacient s sladkorno boleznijo slabo vidi ali se ne more sklanjati, mu mora pri rezanju 
pomagati kdo izmed bližnjih, sicer naj obišče medicinskega pedikerja, katerega mora 
opozoriti, da ima sladkorno bolezen. Pomembno je, da ob vsaki spremembi na nohtih (če se 
odebelijo ali kažejo znake vnetja) obišče zdravnika (13, 10). 
 
4.4.5 Nega trde kože 
 
Nega trde kože je izrednega pomena. Potrebno jo je redno odstranjevati, saj lahko sicer zaradi 
zapletov, ki jih povzroča, privede do amputacije. 
 
Pacienti s sladkorno boleznijo si morajo odvečno trdo kožo odstranjevati z atravmatsko pilo. 
Ta odstrani ter zgladi kožo. Pilo morajo uporabljati na suhi koži, saj sicer ni pravega učinka. 
Odstranjevanje trde kože je učinkovito le, če se kožo redno odstranjuje. S tem se prepreči 
prekomerno nabiranje odvečne kože. Po odstranitvi kože se svetuje, da se kožo namaže z 
vlažilno kremo. 
 
Pacienti s sladkorno boleznijo lahko ob odstranjevanju trde kože naletijo na kurje oko ali 
otiščance. Edukator jih mora pri tem še posebno opozoriti, da si sami tega ne smejo rezati, ne 
smejo uporabljati »domačih zdravil«, močiti nog v kisu ali, ker je še najpomembnejše, ne 
smejo uporabljati keratolitikov (to so sredstva za odstranjevanje kurjih očes ali bradavic). Ti 
preparati so za paciente s sladkorno boleznijo škodljivi, lahko jim povzročijo hudo razjedo, ki 
se nemalokrat konča z amputacijo. Ob pojavu kurjega očesa ali otiščanca mora pacient s 
sladkorno boleznijo obvezno obiskati pedikerja, ki je posebej usposobljen za obravnavo 
diabetičnega stopala. 
 
4.4.6 Nogavice in obutev 
 
Nogavice 
Pri pacientu s sladkorno boleznijo imajo tudi nogavice izredno velik pomen. Pacientom je 
treba svetovati (2): 
- nogavice morajo biti iz naravnih materialov, 
- biti morajo primerne velikosti, 
- biti morajo mehke, zračne, elastika ne sme biti pretesna, 
- raztrganih nogavic naj nikoli ne šivajo; del, kjer bi nogavice zakrpali bi bil preveč 
trd in bi na stopala deloval kot tujek, ki bi lahko povzročil rano. Preluknjane 
nogavice naj torej zamenjajo z novimi, 
- nogavica, ki je neposredno na koži, naj bo bombažna, čeznjo pa lahko, v primeru 
hladnih stopal, obujejo volneno nogavico, 
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- enkrat dnevno je priporočena menjava nogavic; pri prekomernem potenju se 
svetuje večkrat na dan umivanje nog in vsakič tudi menjava nogavic, 
- odsvetuje se gretje nog z grelno blazino, termoforjem ali ob peči (nevarnost 
opekline); raje naj tak pacient s sladkorno boleznijo obuje več nogavic, eno povrh 
druge, 
- pacienti s sladkorno boleznijo naj poskrbijo, da bodo imeli stopala vedno topla; 
priporočeno je, da tudi v postelji nosijo nogavice. 
 
Obutev 
Pacientova stopala morajo biti dobro zavarovana, zato naj vedno nosi čevlje, vendar nikoli 
brez nogavic, saj ga lahko čevlji ožulijo. 
 
Vsaka obutev mora biti ravno prav velika, tako sandali kot čevlji ali copati. Pacienti s 
sladkorno boleznijo naj si vedno kupujejo kvalitetno obutev. Lastnosti čevlja, ki jih morajo 
upoštevati pri nakupu, pa so (13): 
- zgornji del mora biti mehak,  
- čevelj naj bo iz pravega usnja, 
- podplat naj bo gumijast in debel, 
- sprednji del naj bo dovolj širok, da bo dovolj prostora za prste,  
- konica naj bo zaokrožena, 
- v čevlju naj bo vložek, ki ga je mogoče odstraniti, 
- čevlji naj bodo z vezalkami ali na ježka, 
- pete naj ne bodo ne prenizke ne previsoke, najprimernejša višina pete je do 3 cm, 
- pete naj bodo s široko osnovo, 
- notranjost čevlja naj bo brez šivov. 
 
Pacientom svetujemo, da si čevlje kupujejo pozno popoldan ali zvečer, saj so takrat stopala 
najbolj otečena. Tako si bodo zagotovo kupili dovolj velike čevlje ter preprečili žulje. Čevlje 
si lahko izbirajo tudi tako, da na list papirja narišejo svoje stopalo in ga pomerijo v copat. Ko 
list potegnejo iz čevlja, ne sme biti nič zmečkan, kar je znak, da so čevlji ustrezno dolgi. Nove 
čevlje naj začnejo nositi postopoma, npr. prvi dan le pol ure, vsak naslednji dan malo več. 
Edukator mora svetovati pacientu s sladkorno boleznijo, naj si čevlje kupuje z nogavicami, in 
sicer takimi, kot jih bo potem tudi nosil. Svetuje se, da se v običajnih čevljih nosi tanke 
nogavice, v športnih čevljih pa debelejše nogavice. Čevlji zahtevajo tudi redno nego. Dobro 
je, da se jih redno čisti, saj bo le tako usnje ostalo mehko in prožno. Notranjost čevlja je treba 
vsake toliko razkužiti, saj tako preprečimo širjenje ali pojav glivic (13). 
 
Pacient s sladkorno boleznijo ne sme nikoli hoditi bos. Tudi poleti, npr. na plaži, naj nosi 
lahke zaprte čevlje. V morju naj imajo obute gumijaste opanke.  
 
Nujno pa je, da pacient s sladkorno boleznijo čevelj vsakič, preden ga obuje, obrne narobe ter 
pretipa in preveri, ali je v čevlju tujek. Vedno, preden se obuje, mora odstraniti tisto, kar bi 
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lahko poškodovalo stopala (npr. kamenček). Tudi nogavica mora biti pred obuvanjem lepo 
poravnana. Še posebno se morajo tega držati tisti pacienti, ki nimajo več varovalnega občutka.  
 
Za preprečevanje diabetičnega stopala je pomembno tudi sedenje. Pacient s sladkorno 
boleznijo naj vedno sedi tako, da bosta obe stopali pravokotno na tla. Odsvetovano je sedenje 
s prekrižanimi nogami. Če sedi dalj časa, je dobro, da se vsaj enkrat na uro sprehodi. S tem 
pospeši prekrvavitev stopal (13). 
 
4.4.7 Telesna dejavnost in počitek 
 
Nasveti glede gibanja za zdravega človeka veljajo tudi za paciente s sladkorno boleznijo. 
Izredno pomembna je vsakodnevna rekreacija. Zanjo si je treba vsak dan vzeti dovolj časa. 
Pacientom s sladkorno boleznijo se svetuje, naj gredo vsak dan na sprehod, tudi v slabem 
vremenu. Svetujemo jim predvsem hojo po mehkem terenu (npr. trava, gozd) ali vožnjo s 
kolesom. Cilj edukatorja je, da zlasti mlajšim pacientom privzgoji vsakodnevno rekreacijo kot 
način življenja. Za starejše paciente, ki imajo težave v gibanju, se svetuje npr. sobno kolo.  
 
Priporoča se tudi nekatere vaje za ohranitev gibčnosti stopala, te vaje so primerne tudi za 
zdrave ljudi, saj lahko z njimi vzdržujemo mišice in gibljivost prstov ter stopala. Izvajajo se, 
ko je posameznik bos. Obstaja veliko takih vaj, v nadaljevanju je naštetih le nekaj izmed njih 
(24): 
1. Noge so na tleh, s prsti na nogah skušamo pobrati brisačo s tal, 
2. Nogi sta pravokotno na tleh; stopamo enkrat na peto, drugič na prste ter to 
ponavljamo, 
3. Sedimo ter izmenično iztegujemo noge v kolenu; hkrati imamo nogo iztegnjeno tudi v 
gležnju, 
4. Ponovimo prejšnjo vajo s to razliko, da je noga pokrčena v gležnju in so prsti obrnjeni 
proti sebi, 
5. Nadgradnja prejšnje vaje, le da iztegujemo obe nogi hkrati, 
6. Sedimo, posamezno dvigujemo stopala od tal in z njimi krožimo v gležnju, 
7. Sedimo, nogi dvignemo vodoravno in izmenično eno v gležnju pokrčimo, drugo pa 
iztegnemo. 
 
Vsako izmed naštetih vaj je treba ponoviti desetkrat. Starejši ljudje naj izvajajo vaje po svojih 
zmožnostih. Pacientom se svetuje, da opisane vaje izvajajo vsakodnevno (24).  
 
Tako kot vsi do sedaj našteti dejavniki je pomemben dejavnik tudi počitek. Po vsaki vadbi se 
mora pacient s sladkorno boleznijo sprostiti tako, da sedi z dvignjenimi nogami. Vsekakor pa 
je za dobro počutje pacienta potreben dober nočni spanec. Pomembno je, da se zbudi naspan 




Zdravstvena nega in zdravstvena vzgoja 
Preprečevanje diabetičnega stopala z vidika zdravstvene nege 
 
33 
4.4.8 Ravnanje v primeru poškodb 
 
Ne glede na to, ali se pacienti s sladkorno boleznijo izogibajo nevarnostim, lahko vseeno 
pride do poškodb. Zato je dobro, da imajo vedno s seboj obliže in razkužilno raztopino.  
 
Če si pacient odkrije rane, naj nogo najprej normalno umije s tekočo vodo in milom, jo nato 
obriše s čisto in prelikano brisačo in potem pokrije s sterilno gazo. Če se rana v treh dneh ne 
zaceli ali se stanje še poslabša, npr. prisoten je izcedek iz rane, neprijeten vonj , rdečina in 
bolečina na prizadetem mestu, povišana telesna temperatura in mrzlica, občutljivost na dotik, 
splošno slabo počutje in prizadetost, mora poiskati zdravniško pomoč. Pravi naslov za to sta 
diabetolog in medicinska sestra v diabetološki ambulanti (2).  
 
Poleg vseh ravnokar naštetih nasvetov za nego svojih nog lahko zdravstveni delavci v vzgojo 
vključijo tudi svetovanje o prenehanju kajenja, primerni telesni teži, urejeni sladkorni bolezni, 
kontroliranem krvnem pritisku in maščobi v krvi, ipd.  
 
Vse to so nasveti pacientu s sladkorno boleznijo pri negi njegovega stopala, da bi preprečil 
nastanek diabetičnega stopala. Če pacient upošteva ta navodila, se možnost za nastanek 
diabetičnega stopala že bistveno zmanjša. Je pa veliko tudi takih pacientov, ki imajo kljub 
dobri higieni in ustrezni negi veliko problemov s svojimi stopali. Takim je potrebno svetovati 
obisk pri ustrezno usposobljenem pedikerju. V nadaljevanju sledi opis pedikure, kot so jo 
lahko deležni pacienti s sladkorno boleznijo, če obiščejo strokovno usposobljene pedikerje. 
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5 MEDICINSKA PEDIKURA 
 
Pedikura v širšem pomenu besede pomeni nego nog. Nega v tem primeru pomeni vse, kar 
storimo za svoja stopala: vsakodnevno umivanje, rezanje nohtov, piljenje, masaža in 
podobno. Šolani pediker vse to opravi na višji ravni in strokovno, kar imenujemo medicinska 
pedikura. Po opravljenem seminarju, ki ga občasno organizira endokrinološka klinika (velja 
za Slovenijo), pa lahko pediker opravlja strokovno nego diabetičnega stopala (11). 
 
5.1 Vrste in tehnike pedikure 
 
Pedikuro delimo na estetsko in medicinsko. Razlikujeta se predvsem v pripravi pacienta, 
načinu in postopku dela. Osebe, ki pridejo na estetsko pedikuro, navadno nimajo problemov 
s stopali. Cilj take pedikure je estetika, da oseba odide z lepimi, urejenimi nohti in stopali. 
Poteka približno enako kot medicinska pedikura, le da se pri estetski pedikuri nohte na koncu 
še lakira z raznimi barvnimi laki za nohte. Medicinsko pedikuro se izvaja tistim osebam, ki 
imajo težave s stopali. Lahko imajo kurja očesa, nohti se lahko vraščajo, pojavljajo se 
otiščanci in zadebeljena koža, itd. Estetsko pedikuro si lahko marsikdo naredi sam doma, 
medicinsko pa izvaja strokovnjak – pediker. Pri pacientih s sladkorno boleznijo že zaradi 
diagnoze – sladkorne bolezni – izvajamo medicinsko pedikuro. 
 
Pomembno je, da se pediker s pacientom s sladkorno boleznijo pogovarja o bolezenskih 
diagnozah, ki jih potrebuje za dobro narejeno pedikuro ter opravi pravilno svetovanje glede 
negovalnih postopkov, kot so npr. izbira negovalne kreme glede na stanje, bolezen in tip kože. 
 
Ločimo dve tehniki pedikiranja: 
- mokra pedikura: zanjo je značilno, da oseba, ki je prišla na pedikuro, namaka noge 
v kopeli približno 10 minut (toliko da se keratin zmehča), 
- suha pedikura, tu se nog ne namaka in se uporablja le brusilni pribor. To pedikuro 
se izvaja pri pacientih s sladkorno boleznijo, pri pacientih ki so na antikoagulantni 
terapiji ter pri nepokretnih in ležečih pacientih. 
 
Iz do sedaj napisanega lahko sklepamo, da pri pacientu s sladkorno boleznijo izvajamo 
medicinsko pedikuro po tehniki suhe pedikure. Medicinska pedikura ima pri pacientih s 
sladkorno boleznijo bolj zdravstveni kot estetski pomen. Njen namen je odstraniti kožo ali del 
nohta, ki lahko pacientu zaradi pritiska povzroči rano na stopalu. 
 
5.2 Kontraindikacije za pedikuro 
 
Kot smo ugotovili, je nega stopal pri pedikerju priporočljiva za tiste paciente s sladkorno 
boleznijo, ki imajo veliko deformacij in težav s stopali ter tistim, ki si sami ne morejo 
negovati nog. Vsekakor pa obstajajo tudi kontraindikacije, ki onemogočajo tem pacientom 
 
Medicinska pedikura 
Preprečevanje diabetičnega stopala z vidika zdravstvene nege 
 
35 
obisk pri pedikerju. Če so na nogah prisotni razni vnetni procesi, sveže poškodbe, boleči ali 
gnojni nohti in stopala ter otečene noge, pediker ne sme začeti s pedikuro. Pri navedenih 
težavah obstaja velika nevarnost širitve okužbe ter novih poškodb. Torej je treba najprej 
pozdraviti vnetja in poškodbe ter šele nato izvajati pedikuro. 
 
5.3 Prostor in pripomočki za medicinsko pedikuro 
 
Da bi pedikura potekala kar se da prijetno, je zelo pomemben primeren prostor, v katerem se 
bo pacient dobro počutil. Biti mora svetel, prostoren, lahko se sliši tiha prijetna glasba, 
predvsem pa mora biti čist in zračen. V bližini mora biti ločen prostor, kjer se pacient lahko 
preobuje in odloži svoje stvari. V drugem prostoru se izvaja pedikura. Že pred samim 
začetkom si je potrebno pripraviti ves potreben material in pripomočke. Ti naj bodo za 
enkratno uporabo, če je to le mogoče, ostali pa naj bodo dezinficirani ali pa sterilizirani. 
 
Pomembno je, da so vsi instrumenti sterilni. Zato je treba po vsaki pedikuri instrumente 
primerno očistiti. Vedno je treba instrumente najprej dezinficirati, nato jih ročno očistiti ter na 
koncu še sterilizirati. Tako pripravljeni instrumenti so primerni za izvajanje pedikure 
pacientom s sladkorno boleznijo. Instrumenti, ki so potrebni za medicinsko pedikuro, pa so: 
- ekskavator, 
- klešče za nohte, 
- skalpel (držalo in rezilo), 
- atravmatska pila, 
- mala nohtna pilica, 
- brusilni strojček in svedri, 
- kotne klešče, 
- pinceta. 
 
Pri pedikuri pa potrebujemo tudi ostale pripomočke, ti so: 
- sanitetna vata, 
- razkužilo in 70 % alkohol, 
- papirnate brisače, 
- brisača, 
- različne tipe negovalnih krem, 
- zaščitni material za izvajalca: rokavice, maska, predpasnik, 
- primerna svetloba, stol za pedikuro ali vsaj držalo za nogo, 
- koš za odpadke, 
- boks za rezila, 
- razkužilo za roke. 
 
Našteti so najpomembnejši in osnovni pripomočki in instrumenti, od vsakega pedikerja pa je 
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5.4 Potek pedikure 
 
Pedikura poteka po določenem postopku. Dovoljeno je, da med izvajanjem pedikure pediker 
sam spremeni vrstni red, če se mu zdi, da bo tako bolje izvedena pedikura. V nadaljevanju je 
opisan osnovni postopek za izvajanje medicinske pedikure po suhi tehniki. 
 
5.4.1 Priprava na pedikuro 
 
Priprava na pedikuro se začne s pripravo prostora, kar smo že opisali, ter s pripravo pedikerja. 
Izgled pedikerja ima tudi veliko vlogo. Ta mora biti urejen in čist, lase mora imeti spete, nohti 
naj bodo nenalakirani ter kratki, uporaba ličil naj bo minimalna. Pediker si mora neposredno 
pred pedikuro roke obvezno razkužiti. Nadeti si mora primerno zaščitno obleko, masko ter 
obvezno rokavice za enkratno uporabo. Lahko uporabi tudi zaščitna očala. Na noge naj si 
položi brisačo. 
 
Nog pri pacientu s sladkorno boleznijo pred pedikuro ne smemo namakati, saj pri zmehčani 
koži obstaja večja nevarnost za poškodbo tkiv med pedikuro. Obenem lahko med 
namakanjem nog pride do infekcij mikropoškodb na koži., zato se stopala pacientu pred 
pedikuro le razkuži z alkoholom ali razkužilom. Tako pripravljene noge so primerne za 
začetek pedikure. 
 
Dobro je, da pediker stopala pregleda, preden začne s čiščenjem obnohtja. Tako sam zase 
naredi načrt dela, pacienta seznani z morebitnimi poškodbami ali prisotnostjo glivic, kurjih 
očes, otiščancev in bradavic. Hkrati lahko pediker pacientu že deli nasvete o pravilni negi ali 
npr. o preprečevanju nastajanja trde kože. 
 
Ves čas pedikure je zaželen pogovor. Pediker naj pacienta sprašuje o negi stopal, obutvi, 
hkrati naj mu deli nasvete. Ne sme ga oštevati za napake ali nehigieno, ampak mu mora na lep 
način razložiti, kako se pravilno neguje noge. Pogovarjata se lahko tudi o drugih temah, ne 
zgolj o pedikuri. Tako bo njegov odnos s pacientom iskren, vzdušje med pedikuro pa bo 
prijetno in zaupno.  
 
5.4.2 Čiščenje obnohtja 
 
Obnohtje je tisti del nohta, ki se stika s kožo. Na tem delu se nabira odvečna koža, ki jo je 
potrebno odstraniti, kar storimo z ekskavatorjem. To je poseben pripomoček, s katerim 
enostavno podrsamo odvečno kožo z nohta in kože ter tako očistimo obnohtje. Istočasno je 
treba pregledati tudi stanje nohta ter potisniti nanohtnico z nohtne ploščice. Vse to moramo 
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5.4.3 Krajšanje nohtov 
 
Načeloma lahko strokovno usposobljen pediker tudi pacientu s sladkorno boleznijo nohte 
krajša s kleščami. Te morajo biti zaobljene. Vedno je treba nohte rezati naravnost, saj s tem 
zmanjšamo možnost vraščanja nohta. Nohtov ne smemo rezati na okroglo, saj je to odlična 
možnost za vraščanje nohta ali žuljenje nohta v kožo, oboje lahko povzroči hudo rano. Pri 
pacientih s sladkorno boleznijo je potrebno zelo paziti, da jih ne vrežemo. Nohtov tudi ne 
smemo pregloboko rezati. Končno oblikovanje nohtov sledi po odstranitvi trde kože. 
 
5.4.4 Odstranjevanje trde kože s podplatov 
 
Zaradi spremenjenih pritiskov na stopalu nastaja pri pacientih s sladkorno boleznijo na 
njihovih podplatih še več trde kože kot pri zdravih osebah. Za odstranjevanje te kože pri 
pacientih uporabljamo atravmatsko pilo, s katero trdo kožo odstranimo, ostalo pa spilimo in 
zgladimo. Po končanem piljenju stopalo razkužimo z alkoholom. 
 
5.4.5 Oblikovanje nohtov 
 
Ko smo obdelavo trde kože končali, se vrnemo nazaj na nohte. Te smo že skrajšali, zato jih je 
potrebno še oblikovati. Nohte na nogi lahko pilimo v obe smeri; pri tem skušamo ohranjati 
ravno obliko. Nujno je, da zapilimo vogale nohtov. Te oblikujemo rahlo okroglo. Skušamo se 
izogniti ostrim robovom nohta, ki bi lahko poškodovali kožo ob nohtu. 
 
5.4.6 Gladenje in tanjšanje nohtov 
 
Tanjšanje nohtov ima izredno velik pomen. Deformirani nohti ter nohti pri starejših ljudeh se 
velikokrat zadebelijo. Normalna starostna sprememba je namreč debelitev nohtov. Taki nohti 
močno bolijo, še posebno, če jih obutev pritiska na kožo, zato jih je treba stanjšati. Uporabiti 
je treba brusilni strojček, na katerem uporabimo primerno velikost svedra. Za močno debele 
nohte uporabimo najdebelejši sveder. Noht stanjšamo toliko, da ne bo več oviral pacienta, ko 
bo obut v čevlje. Paziti je treba, da se s svedrom ne rani kožice okoli nohta. Dobro je treba 
tudi paziti, da nam sveder ne spodleti. Pri pacientih s sladkorno boleznijo se svetuje, da 
pediker uporablja manjšo hitrost vrtenja svedrov ter tako lažje nadzoruje potek svedra po 
nohtu. Na koncu noht tudi pogladimo ter s tem dosežemo njegov sijaj. Po fazi gladenja in 
tanjšanja je potrebno razkužiti nohte in prste z alkoholom. S tem tudi obrišemo prah, ki se je 
nabiral pri brušenju. 
 
5.4.7 Odstranjevanje kalusov (otiščancev) 
 
Pri otiščancih velja, da je boljša preventiva kot pa kurativa. Zato je dobro, da je pacient s 
sladkorno boleznijo čimbolj poučen o preprečevanju otiščancev. Za odstranjevanje kalusov 
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lahko izjemoma uporabimo skalpel. Tu velja izredna previdnost. Pacienta s sladkorno 
boleznijo je treba opozoriti, da mora nogo držati čimbolj pri miru. 
 
Navadno se kalusi pojavljajo v obliki kroga ali polkroga. S skalpelom začnemo vedno rezati 
kalus na vrhu ter režemo po rezinah proti nivoju kože. Vmes se večkrat ustavimo ter 
preverimo, koliko kalusa smo že izrezali. To naredimo tako, da primemo kožo okrog 
otiščanca ter jo stisnemo skupaj. Pri tem takoj občutimo, ali je koža še trda ali ne. Če je koža 
mehka, prekinemo z rezanjem, saj kalusa ni več. Če pod roko še čutimo zatrdlino, je potrebno 
kožo še odrezati. Paziti moramo, da dobro odstranimo rob kalusa. Če tega ne storimo dobro, 
se bo kalus takoj spet ponovil. Ko smo odstranili kalus v celoti, lahko robove zgladimo z 
uporabo atravmatske pile, mesto pa razkužimo ter zavarujemo z obližem (11). 
 
5.4.8 Odstranjevanje klavusa (kurjega očesa) 
 
Klavusi se običajno pojavljajo posamezno, velikokrat jih lahko tudi najdemo pod kalusom ali 
zadebeljeno kožo. Značilno je, da ima klavus v sredini črno pikico, po kateri ga lahko ločimo 
od kalusa. Tudi pri klavusu lahko uporabimo skalpel. Z njim režemo okrog trdega keratina 
pod kotom 45 %. Nato s pinceto odluščimo (luščimo v obratni smeri urinega kazalca) še 
preostali del keratina. Ali smo klavus dobro izrezali, preverimo tako, da pritisnemo na pikico 
sredi klavusa. Če to še boli, oziroma pacient s sladkorno boleznijo pove, da še čuti trdo, ga je 
treba še odstraniti. Zavedati se moramo, da se klavus ponovi, če ni odstranjeno v celoti (11).  
 
Pri klavusu je pomembna zdravstvena vzgoja, saj pacienti s sladkorno boleznijo ne smejo 
uporabljati keratolitikov, s katerimi bi te odstranili. Če se jih pojavi ta problem, naj obiščejo 
pedikerja, ki jim bo klavus izrezal. 
 
Po končani odstranitvi je treba predel, kjer je bil klavus, razkužiti ter zaščititi z obližem. 
 
5.4.9 Zdravljenje vraščenega nohta 
 
Če se noht vrašča in je prisotno tudi vnetje, je treba takega pacienta nemudoma napotiti k 
zdravniku. V takem primeru je potrebno zdravljenje ter šele nato sanacija vraščenega nohta. 
Če je namreč prisotno vnetje, je sanacija vraščenega nohta s strani pedikerja kontraindicirana.  
 
Če ni vnetja in pacient s sladkorno boleznijo toži o bolečinah ob strani nohta, lahko že s 
pregledom ugotovimo, da se noht vrašča. Prva stvar, ki jo pediker naredi pri vraščenem nohtu 
brez prisotnega vnetja je, da noht stanjša po sredini. S tem razbremeni napetost in čvrstost 
nohta. Če to ni dovolj, je dovoljeno, da se odstrani zadebeljeno kožo, ki morda tišči med 
nohtom in kožo. V tem primeru je treba med noht in kožno gubo vstaviti tamponček, prepojen 
z alkoholom, ter ga pokriti z obližem. Če niti odstranitev kože ni dovolj, je potrebna 
odstranitev dela nohta. Odstrani se le toliko nohta, da se ne dotika več kože. Nato s pinceto 
odluščimo noht in odvečno kožo, vse dobro razkužimo, tamponiramo in pokrijemo z obližem. 
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Vendar se za tak poseg odločijo le najbolj izkušeni pedikerji, in sicer pri tistih pacientih s 
sladkorno boleznijo, ki ne spadajo v skupino z veliko rizičnimi dejavniki (11).  
 
Pri vseh resnejših posegih potrebuje pacient s sladkorno boleznijo še posebno vzgojo. 
Svetovati mu moramo, naj pazi na del, ki je zaščiten z obližem. Dati mu moramo nasvete za 
varovanje tega predela ter preprečitev infekcije. Pomembno je, da pacient ve, kako dolgo naj 
ima obliž ter na koliko časa naj ga menja.  
 
5.4.10 Zaključek pedikure 
 
Pedikuro zaključimo tako, da s pinceto še enkrat preverimo opravljeno delo. Po potrebi 
nekatere postopke ponovimo. Med pregledovanjem s pinceto lahko še enkrat ponovimo 
najpomembnejše stvari, na katere mora pacient s sladkorno boleznijo paziti v naslednjih dneh 
po pedikuri. 
 
Za konec še enkrat razkužimo celotna stopala ter jih namažemo s primerno vlažilno kremo. 
Stopala lahko tudi zmasiramo. 
 
Tudi pacienti s sladkorno boleznijo, ki redno obiskujejo pedikerja (svetuje se nego pri 
pedikerju na 6 tednov), morajo primerno skrbeti za svoja stopala in upoštevati prej naštete 
nasvete za pravilno nego nog. 
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6 POMEN PREVENTIVE ZA NASTANEK DIABETIČNEGA 
STOPALA 
 
Diabetično stopalo je resna patologija; zmanjšuje kakovost življenja pacientu s sladkorno 
boleznijo, je strokovni in organizacijski problem za zdravstvene delavce, finančno breme za 
družbo in – kar je izredno pomembno – njegov nastanek ali posledice, vključno z amputacijo, 
je možno preprečiti (25). 
 
Pogostost amputacij je mnogo večja pri pacientih s sladkorno boleznijo kot pri populaciji 
brez nje. Ena do dve tretjini netravmatskih amputacij je napravljenih prav pri pacientih s 
sladkorno boleznijo. V evropskih državah je vsako leto amputacija opravljena pri 3 – 10 od 
1000 pacientov s sladkorno boleznijo (10). 
 
Kakovost življenja pacienta z razjedo je slaba, v izjemnih primerih pa je tako življenje 
skrajšano zaradi okužb, amputacij itd. Omejitve pri gibanju in morebitne bolečine pri razjedi, 
hospitalizacija, operacija zaradi amputacije in invalidnost po njej, posebno pri starejši osebi, 
uničujoče zmanjšajo kakovost življenja. Psihologi pri kronični razjedi zaradi nezmožnosti 
govorijo o »izgubi samega sebe«. Prognoza pacienta z amputirano nogo je slaba, saj je 3-letno 
preživetje po amputirani nogi 30 % do 50 % (10). Bolezenske posledice diabetičnega stopala 
predstavljajo za pacienta tudi psihofizično obremenitev, so vir trpljenja in slabe prognoze, 
skratka dejavniki slabe kakovosti življenja (25). 
 
Stroški zdravstvene oskrbe zajemajo stroške bolnišnične in ambulantne oskrbe, zdravil in 
obvezilnega materiala, izgube bolnikovega časa ter ostalo (10). 
 
Kot zatrjuje Urbančičeva (1997) je cilj oskrbe diabetičnega stopala preprečiti nastanek razjede 
oziroma amputacijo. Sredstva za primarno preprečevanje so: izobraževanje pacientov in 
zdravstvenega osebja, pravočasna in pravilna oskrba bolezenskih sprememb na stopalu 
vključno z medicinsko pedikuro in uporaba ustrezne zaščitne obutve. Pomembna je tudi 
urejena sladkorna bolezen, saj lahko tako preprečimo nastanek angiopatije in nevropatije. Na 
sekundarni ravni preprečevanja poskušamo zaustaviti napredovanje razvoja že razvitega 
diabetičnega stopala, kjer še ni resnih zapletov. Namen terciarnega preprečevanja je 
preprečitev ponovitve razjede na diabetičnem stopalu (13). 
 
Izredno pomembno je, da pacient s sladkorno boleznijo razume pomen oskrbe oziroma 
preventive diabetičnega stopala. Seznanjen mora biti s posledicami, stroški, kakovostjo 
življenja, prognozo in načrtom zdravljenja. Doumeti mora, kako naj neguje svoja stopala, da 
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6.1 Preventivne aktivnosti v zvezi z nastankom diabetičnega stopala  
 
Svetovna zdravstvena organizacija je 14. november proglasila za Svetovni dan sladkorne 
bolezni, hkrati pa je to tudi kampanja za povečanje zavedanja o sladkorni bolezni. S tem so 
želeli dokazati, da je to resna kronična bolezen, za katero oboli veliko ljudi ter ima lahko tudi 
zelo hude posledice. Vsako leto posvetijo ta dan določenemu kroničnemu zapletu sladkorne 
bolezni. Tako so leta 2005 Svetovni dan sladkorne bolezni posvetili preventivi diabetičnega 
stopala s sloganom: »Preveč ljudi po nepotrebnem izgubi spodnje okončine zaradi sladkorne 
bolezni«. Amputacije, ki so posledica sladkorne bolezni, namreč povzročijo veliko nepotrebne 
škode in izgubo funkcionalnosti. Zato sta Svetovna zdravstvena organizacija in Mednarodna 
zveza za sladkorno bolezen (angl. »International Diabetes Federation«) za Svetovni dan 
sladkorne bolezni leta 2005 izpostavili ravno ta problem, saj zatrjujeta, da več kot polovico 
amputacij spodnjih udov lahko preprečimo z zgodnjim odkritjem in primerno nego (26).  
 
Strokovnjaki s področja sladkorne bolezni ocenjujejo, da več kot 170 milijonov svetovnega 
prebivalstva oboleva za sladkorno boleznijo in ta številka se bo do leta 2030 podvojila. 
Sladkorna bolezen in zapleti povezani z njo so skrajno obremenilni za zdravje in ekonomsko 
stanje držav po vsem svetu. V bogatejših državah porabijo 15 do 20 % vseh sredstev 
namenjenih zdravljenju sladkorne bolezni za zdravljenje diabetičnega stopala. To je ogromna 
izguba tako zaradi premajhnih javnih sredstev za zdravstvo kot tudi zaradi zdravja nasploh. 
Ocenjuje se, da lahko z osnovnim diabetičnim vodenjem in primerno skrbjo preprečimo več 
kot 80 % amputacij na diabetičnih stopalih (26). 
 
Kot meni Le Gales – Camusova (2005) v članku, je nesprejemljivo, da je toliko invalidnosti 
in smrti zaradi amputacij nog, ko pa so rešitve jasne in dostopne. Že manjše investicije v 
preventivo in edukacijo lahko pomenijo manj amputacij nog, povečanje kvalitete življenja in 
precejšnje zmanjšanje stroškov zdravstvene nege (26).  
 
Amputacije nog in stopal pri pacientih s sladkorno boleznijo so lahko preprečene z nizkimi 
stroški in nizko tehnološkimi rešitvami. Pacientom s sladkorno boleznijo je treba svetovati, 
kako naj se obnašajo, da bi preprečili rane: pregledujejo naj notranjost čevlja, preden si ga 
obujejo, naj ne hodijo bosi, nosijo naj udobno obutev, ohranjajo naj čista stopala ter naj dobro 
negujejo kožo in nohte (26). 
 
Lefebvre (2005) je v istem članku mnenja, da morajo imeti pacienti s sladkorno boleznijo 
aktivno vlogo pri svoji osebni negi. Pri tem morajo imeti podporo s strani zdravstvene nege, 
ki naj jih nauči učinkovite samonege. Prav tako je bistvenega pomena tudi pravočasen dostop 
do primernega zdravljenja in medicinskih nasvetov (26). 
 
S sloganom Svetovnega dneva sladkorne bolezni »Noge na prvo mesto: preprečite 
amputacije« Svetovna zdravstvena organizacija in Mednarodna zveza za sladkorno bolezen 
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skupno delujeta za povečanje prizadevanja za preprečevanje zapletov in za promocijo 
preventive ter vključenosti v zdravljenje in nego (26). 
 
6.2 Pregled literature 
 
Na osnovi pregleda literature bomo potrdili ali ovrgli hipotezo, ki smo si jo postavili že na 
začetku: s pravilno nego nog je mogoče preprečiti oziroma upočasniti nastanek diabetičnega 
stopala. Literaturo smo zbirali z namenom, da bi ugotovili, ali lahko preventiva prepreči 
oziroma upočasni nastanek diabetičnega stopala. Zbrali smo tako tujo kot domačo literaturo. 
Pri zbiranju smo uporabili predvsem baze podatkov z znanstvenimi informacijami ter 
bibliografske baze podatkov (27). 
 
Za potrditev ali zavrzitev zastavljene trditve smo članke najprej proučili. Uporabili smo 
opisno (deskriptivno) metodo raziskovanja, ki opisuje prvine neke celote. Povzeli smo 
stališča, sklepe, raziskave in opazovanja drugih avtorjev in uporabili kompilacijo. Metodo 
smo uporabili za povzemanje rezultatov tujega znanstvenoraziskovalnega dela. Z metodo 
sinteze smo prevzeta stališča in sklepe strnili v eno celoto (27). Tako smo s pregledom zbrane 
literature prišli do podatkov in informacij, ki jih predstavljamo v nadaljevanju. 
 
Preventiva diabetičnega stopala je že precej razvita in se še dopolnjuje. V tujini je opravljenih 
je veliko raziskav o uspešnosti preventive diabetičnega stopala, o vplivu obutve na nastanek 
diabetičnega stopala in o tem, kako pacienti upoštevajo navodila o oskrbi diabetičnega 
stopala. Za Slovenijo ni znanih rezultatov ali sklepov o raziskavah, s katerimi bi ugotavljali 
obstoječe stanje pri nas. Vzrok je lahko, da smo premajhna država in rezultati takih raziskav 
ne bi bili realni, morda nimamo dovolj strokovnjakov, ki bi raziskave izvajali, vzrok je morda 
tudi pomanjkanje opreme za izvajanje raziskav ali podobno. Ker rezultatov raziskav za 
Slovenijo ni znanih, primerjava stanja v Sloveniji in tujini ni bila mogoča. 
 
Ameriško podiatrično zdravniško združenje (angl. »American Podiatric Medical 
Association«) je opravilo raziskavo, v kateri so ugotavljali, ali lahko s skupinsko edukacijo 
izboljšajo preventivno nego stopal pri pacientih s sladkorno boleznijo. Ugotavljajo, da se za 
zdravljenje in oskrbo pacientov s sladkorno boleznijo potroši več denarja kot pri ostalih 
pacientih. Zato je velikega pomena vzgoja o pravilni negi nog, ki jo izvaja zdravstvena nega v 
okviru preventivnega delovanja zdravstvene organizacije (28). 
 
V študiji so želeli ugotoviti, ali imajo pacienti s sladkorno boleznijo, ki so deležni edukacije o 
pravilni negi stopal, manj komplikacij s svojimi nogami kot tisti, ki o preprečevanju zapletov 
diabetičnega stopala dobijo le splošne informacije. V zvezi s študijo so retrospektivno 
opravljali ponovne zdravstvene preglede in strukturirane intervjuje. Namen študije je bil 
oceniti kvaliteto nege nog s pomočjo razdelitve pacientov s sladkorno boleznijo v dve 
skupini: ena je bila deležna dodatnih edukacij o pravilni negi stopal, druga skupina pa je 
prejela le običajno edukacijo o negi nog (28). 
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V omenjeni raziskavi sta sodelovala 302 pacienta s sladkorno boleznijo tipa 2. Vsi izmed 
sodelujočih so bili pacienti s sladkorno boleznijo iz Tajvana in so bili deležni običajne 
ambulantne oskrbe. Od tega jih je bilo 155 vključenih v Tajvansko združenje pacientov s 
sladkorno boleznijo (angl. »Taiwan Diabetes Association«) ter so poleg običajne ambulantne 
oskrbe prejemali še skupinsko edukacijo s splošnimi informacijami o sladkorni bolezni, ki so 
vključevale nego stopal in letno kontrolo v okviru združenja pacientov s sladkorno boleznijo 
tekom dveh let. Preostalih 147 pacientov s sladkorno boleznijo teh dodatnih edukacij ni bilo 
deležnih. Skupina, ki je bila deležna dodatnih edukacij, se je sestajala vsake tri mesece tekom 
dveh let (osem srečanj). Vsako srečanje je trajalo tri do štiri ure in je vključevalo splošne 
medicinske informacije, povezane s sladkorno boleznijo. Na petih od osmih srečanj je bilo 30 
do 60 minut posvečenih pravilni negi nog; predavala sta medicinska sestra – edukator in 
zdravnik endokrinolog. Skupni čas, ki so ga porabili za svetovanje o pravilni negi nog, je v 
dveh letih, kolikor je trajal čas študije, znašal 4 ure. Druga skupina, ki ni bila deležna 
dodatnih edukacij, ni prejela nobene posebne vzgoje za nego stopal, razen rutinske edukacije 
ob pregledu v diabetološki ambulanti (28). 
 
V raziskavi so s križnimi kontrolami med nevrološkimi in žilnimi ocenami proučevali vedenje 
pacientov v povezavi z nego stopal, izvajanje zdravljenja s strani osebnega zdravnika in 
pacientovo dojemanje tveganja za nastanek diabetičnega stopala (28). 
 
Nad pacienti so opravili ponovne zdravniške preglede. Pregled zajema poleg splošnih 
demografskih in zdravstvenih podatkov tudi presejalni test, ki je vključeval temeljito 
opazovanje stanja kože, prisotnost kurjih očes in trde kože, spremembe na nohtih in 
deformacije. Vsakega pacienta so povprašali o preteklih in sedanjih problemi s stopali. Pri 
presejalnem testu so uporabili tudi 10-gramski Semmes – Weinsteinov monofilament za 
ocenitev varovalnega občutka. Oceno žilja so postavili s pomočjo ABPI (angl. »Ankle 
Brachial Pressure Index«), ki predstavlja razmerje med sistoličnim pritiskom na nadlakti in 
pritiskom nad periferno arterijo noge, ter merjena pulzov na stopalu. Tisti pacienti s sladkorno 
boleznijo, pri katerih je bila ugotovljena prisotnost periferne nevropatije, periferne žilne 
bolezni ali razjede na stopalu, so bili uvrščeni v višjo rizično skupino (28). 
 
Člani raziskovalnega tima so imeli z vsakim pacientom strukturirane intervjuje, da bi preverili 
njihovo znanje o pravilni negi stopal. Namen intervjujev je bil na podlagi smernic 
Ameriškega združenja pacientov s sladkorno boleznijo ugotoviti, kako pacienti skrbijo za 
svoje noge. Med intervjujem so raziskovalci pacientom s sladkorno boleznijo postavljali 
naslednja vprašanja: 
- če so bili že kdaj deležni edukacije o pravilni izbiri obutve ali uporabi vlažilne 
kreme, kadar je to potrebno,  
- o vsakodnevni higienskih navadah in negi nohtov na nogah, 
- o izogibanju nevarnim situacijam, npr. hoja z bosimi nogami, izpostavljanje stopal 
toplim površinam, 
- o priporočilih za telesno aktivnost. 
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Intervju so zaključili z vprašanjem, ali pacienti sami sebe ocenjujejo kot rizične za probleme s 
stopali v prihodnosti (28). 
 
Rezultati študije so pokazali sledeče (28): 
- skupini dodatno poučenih so pri letnem pregledu izvedli presejalni test s Semmes 
– Weinsteinovim monofilamentom, glasbenimi vilicami ali ABPI, medtem ko 
druga skupina tega ni bila deležna, 
- skupina, ki je bila deležna dodatnih izobraževanj, je večkrat prejela razne 
napotnice za nevrologa, ortopeda ali zdravnika za razne simptome na stopalih,  
- preiskovanci so večkrat poročali o otrdelosti, bolečinah v nogah in občutku 
mravljinčenja. V dodatno educirani skupini so se simptomi nevropatije in 
diabetičnega stopala pojavili v 49,5 %, v drugi skupini pa v 56,4 %. 
 































Pacienti s sladkorno boleznijo, ki so bili dodatno izobraževani o pravilni negi stopal
Pacienti s sladkorno boleznijo, ki so prejeli le osnovne informacije o pravilni negi
nog  
Graf 1 prikazuje, v kolikšnem deležu so se pojavljali razni zapleti na nogah ter ali so se 
zapleti pogosteje pojavljali v prvi ali drugi skupini. Večina zapletov in problemov se je 
pogosteje pojavljala v osnovno educirani skupini, razen deformacij, ki so bile pogostejše v 
bolj educirani skupini. 
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Odstranjevanje trde kože 
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Posvetovanje ob pojavu 




Kot prikazuje tabela 4, so dodatno educirani pacienti s sladkorno boleznijo bolj skrbeli za 
svoje noge. Bolj so upoštevali navodila za nego nog, pogosteje so opazovali svoja stopala ter 
se tudi večkrat posvetovali s strokovnjakom ob pojavu zapletov na stopalu. Pacienti s 
sladkorno boleznijo iz obeh skupin so poročali o ranah in žuljih, ki so jih zdravili sami; 
majhen delež pacientov s sladkorno boleznijo pa je bil tak, da je za te rane poiskal strokovno 
pomoč. Večina pacientov iz obeh skupin je priznala, da so si sami krajšali nohte, in sicer tudi 
tisti, ki slabše vidijo (28). 
 
Rezultati so tudi pokazali, da se 85 % pacientov, ki so bili dodatno educirani, spominja, da so 
prejemali informacije v zvezi z nego nog tekom zadnjih dveh let; vendar je samo 28 % 
pacientov, ki niso bili dodatno educirani, poročalo o prejemu teh informacije. Zdravstveno 
vzgojo so oboji dobili s strani medicinske sestre (28). 
 
Rezultati študije so pokazali, da več kot polovica pacientov v obeh skupinah neprimerno 
neguje svoje noge (npr. hoja z bosimi nogami in gretje ali namakanje nog). Na vprašanje, ali 
sami sebe dojemajo kot rizične, je pritrdilno odgovorilo 56 % članov združenja pacientov s 
sladkorno boleznijo ter zgolj 30 % pacientov s sladkorno boleznijo, ki niso člani združenja 
(28).  
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Študija je pokazala, da večje število pacientov s sladkorno boleznijo med predavanji ni dobilo 
ustrezne in natančne informacije o negi svojih nog, tudi tisti ne, pri katerih obstaja visoko 
tveganje za nastanek diabetičnega stopala. Za izboljšanje tega je treba izobraziti tako 
zdravstvene delavce kot tudi paciente, in sicer z edukacijo ter informacijami o pravilni negi 
nog. Oboji bi morali biti tako dobro ozaveščeni, da bi prepoznali že najmanjše spremembe na 
stopalih. Raziskovalci zaključujejo svojo študijo s sklepom, da bo potrebno vzpostaviti sistem 
multidisciplinarnih profesionalcev, še posebno za potrebe specifičnih posredovanj pri rizičnih 
pacientih, ki se jih kot take opredeli že pri prvem pregledu (28).  
 
Opisana raziskava potrjuje postavljeno hipotezo ter opozarja še na druge zaključke. Hipotezo 
dodatno potrjujejo še naslednje raziskave. 
 
Našo hipotezo lahko potrdimo s člankom, objavljenim v angleški reviji The Diabetes 
Educator. Avtorji na začetku in na koncu članka navajajo, kako pomembna je preventiva. 
Zatrjujejo, da je lahko več kot polovica amputacij spodnjih okončin, ki so posledica sladkorne 
bolezni, preprečenih, in sicer s pravilnimi pregledi nog in edukacijo pacientov s sladkorno 
boleznijo (29). Omenjeni članek potrjuje, da je preprečevanje diabetičnega stopala možno, in 
sicer s pravilno nego stopal in z zdravstveno vzgojo pacientov, da bodo znali pravilno 
negovati svoja stopala.  
 
Enako navajata tudi avtorja članka o preventivi diabetičnega stopala pri pacientih s sladkorno 
boleznijo. Evidentirani pregledi potrjujejo, da mnogo amputacij lahko preprečimo v okviru 
obstoječih služb zdravstvene nege. Dokazane koristi za paciente, ki so uvrščeni v višje rizične 
skupine, izhajajo iz rezultatov preverjenih negovalnih strategij, ki se začnejo s presejalnimi 
testi ter nadaljujejo s profilaktično nego nog, edukacijo o samonegi in izbiro zaščitne obutve. 
Avtorja v nadaljevanju članka navajata tudi, da so tisti pacienti, ki so deležni specialistične 
nege nog, v manjši nevarnosti za pojav diabetičnega stopala, kot tisti, ki te nege ne prejmejo. 
S tem potrdita tudi pomen medicinske pedikure ter priporočata, da bi pacienti s sladkorno 
boleznijo čim večkrat obiskali pedikerje. Ti jim npr. odstranijo trdo kožo s stopal tako, kot si 
je sami brez ustreznih pripomočkov ne morejo. Avtorja pripisujeta izredno velik pomen pri 
preprečevanju nastanka diabetičnega stopala tudi obutvi, ki naj bo iz mehkih in naravnih 
materialov, primerno velika in zračna (30). V omenjenem članku je torej zopet potrjena 
hipoteza ter so našteti tudi najpomembnejši koraki preprečevanja zapletov na stopalih 
pacienta s sladkorno boleznijo.  
 
Tudi Mason in ostali (1999) so podobnega mišljenja. Menijo, da kjer pacienti s sladkorno 
boleznijo prejmejo dobro organizirano in pravo nego s hitro napotitvijo k primernemu 
specialistu v primeru pojava razjede, so te lahko bistveno manjše. Avtorji menijo, da mora biti 
nega stopal in edukacija za paciente s sladkorno boleznijo čim boljše organizirana (31). 
 
Busch in Chantelau (2003) sta izvedla raziskavo, v kateri sta ocenjevala vpliv določenega tipa 
obutve na stopala pacientov. Ena skupina je prejela profesionalno ortopedsko obutev za 
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paciente s sladkorno boleznijo, druga skupina je nosila navadno obutev. Že v prvem letu je 
bila zaznana razlika med obema skupinama v številu ponovitve ulkusov na stopalih. V 
skupini, ki ni prejela profesionalne obutve, so se razjede in ulkusi pojavili pri 60 % pacientih, 
v skupini, ki je nosila profesionalno obutev pa le pri 15 % pacientov, vključenih v raziskavo. 
Med tistimi pacienti, ki so bili obuti v ortopedsko obutev, je bila torej večina takih, pri katerih 
se razjeda ni pojavila (32). Iz te raziskave lahko povzamemo, da so pacienti, ki so nosili 
ustrezno kvalitetno obutev, imeli manj problemov s stopali. Ravno tako kot preventivni 
pregledi, uporaba vlažilne kreme, izogibanje hoji z bosimi nogami, je tudi obutev del 
preventive za nastanek diabetičnega stopala. Omenjena raziskava pa poudarja velik pomen 
obutve pri preprečevanju razjed. 
 
V prispevku z navodili zdravstvenim delavcem glede svetovanja pacientom s sladkorno 
boleznijo tipa 2 avtorica poudarja, da je treba paciente s sladkorno boleznijo v okviru 
preventivne edukacije poleg pravilne nege nog in uporabe ustrezne obutve seznanjati tudi o 
pomenu telesne vadbe pri preprečevanju diabetičnega stopala (33). 
 
V literaturi je mogoče najti tudi študije, ki dokazujejo, da preventivno delovanje pri 
preprečevanju zapletov v zvezi s stopali pri pacientih s sladkorno boleznijo ni zadostno. Celo 
v razvitih državah kot je Norveška bi bilo treba bolj organizirano in sistematično pristopiti k 
preventivni negi nog. Ugotovitve raziskave namreč dokazujejo, da bi morale prav medicinske 
sestre, pa tudi drugi zdravstveni delavci, bolj natančno spremljati rizične paciente s sladkorno 
boleznijo. Smernice za spremljanje bi morali pripraviti na državnem nivoju. Pri tem bi morali 
bolj podrobno spremljati tiste paciente, ki potrebujejo več pozornosti, z obdobnimi pregledi in 











V diplomski nalogi smo obravnavali preprečevanje diabetičnega stopala z vidika zdravstvene 
nege. Diabetično stopalo se pojavi pri pacientih s sladkorno boleznijo, ki jo prištevamo h 
kroničnim boleznim. Sladkorna bolezen je svetovno razširjena bolezen; po predvideni 
prevalenci se bo v prihodnjih desetletjih število obolelih še povečalo. Ta bolezen prizadene 
starejše in mlajše ljudi in lahko povzroči veliko akutnih in kroničnih zapletov. V diplomski 
nalogi smo omenili le kronične zaplete, ki najpogosteje prizadenejo možgane, oči, srce, 
ledvice in stopala. Kombinacija zapletov na ožilju in živčevju privede do resne posledice 
sladkorne bolezni – diabetičnega stopala. 
 
Diabetično stopalo se pojavi pri pacientih s sladkorno boleznijo, če so prisotne periferna 
angiopatija, nevropatija, poškodbe in okužbe. Diabetično stopalo se kaže v obliki razjed in 
ulkusov na stopalih. Poznani sta dve osnovni obliki diabetičnega stopala: za nevropatično 
stopalo je značilna okvara živčevja, za nevroishemično stopalo pa je ključnega pomena žilna 
bolezen s spremljajočo nevropatijo. Za preprečevanje nastanka oziroma ponovitve nastanka 
diabetičnega stopala je zelo pomembno, da se pacienta s sladkorno boleznijo ustrezno uvrsti v 
eno izmed štirih rizičnih skupin za nastanek diabetičnega stopala in zastavi oziroma 
uresničuje vse aktivnosti, ki so pomembne. Diabetično stopalo je treba zdraviti; nujna je hitra 
diagnostika ter čimprejšnje ukrepanje, da preprečimo amputacije.  
 
Kot pri vsaki bolezni je zato tudi pri pacientih s sladkorno boleznijo ključnega pomena 
preventiva, katere namen je preprečiti pojav razjed in posledično zdravljenje. Preventivo v 
največji meri posredujejo zdravstveni delavci, še posebej v okviru zdravstvene nege in 
zdravstvene vzgoje. Njihova dolžnost je, da pacienta seznanijo s pravilno nego nog, poučiti pa 
ga morajo tudi o izbiri ustrezne obutve, telesni dejavnosti in počitku. Preventivni dejavnosti je 
treba pri vsaki bolezni nameniti precej pozornosti, še posebej pa to velja pri pacientih s 
sladkorno boleznijo, saj se lahko s preventivo prepreči amputacije in hendikepiranost. 
 
Pomen preventive dokazujejo tudi raziskave in študije, ki so jih izvedli v svetovnem okviru. 
Pacienti s sladkorno boleznijo premalo skrbijo za svoja stopala, ne dajejo zadostnega 
poudarka preprečevanju razjed, če pa te že nastanejo, jih velikokrat začnejo neustrezno 
zdraviti kar pacienti sami. Rezultati raziskav nakazujejo tudi, da je preventivnega delovanja 
pri preprečevanju diabetičnega stopala premalo ter je premalo razvito. Sklepne ugotovitve 
raziskav pa so, da se lahko z dobro preventivo prepreči nastanek diabetičnega stopala. 
 
S pomočjo dostopne literature in raziskav smo potrdili, da je s pravilno nego stopal možno 
preprečiti ali zaustaviti nastanek diabetičnega stopala. Iz navedenega izhaja, da je treba dati 
večji poudarek preventivnemu delovanju zdravstvene nege pri preprečevanju nastanka 
diabetičnega stopala. Pri tem je za ugotovitev rizičnosti za nastanek diabetičnega stopala med 
vsemi pacienti s sladkorno boleznijo ključnega pomena kvalitetna izvedba presejalnega testa s 
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strani zdravstvenih delavcev, s katerim ugotovimo prisotnost nevropatije, angiopatije, 
deformacij ter ostalih sprememb na stopalih. Kot potrjujejo tudi raziskave, je treba v zvezi z 
nego stopal najprej informirati zdravstvene delavce, ki bi svoje znanje prenašali na paciente s 
sladkorno boleznijo. Ti bi se tako bolj zavedali rizičnosti za nastanek diabetičnega stopala in 












Na podlagi do sedaj navedenega lahko povzamemo, da je pravilna nega stopal velikega 
pomena. S tem potrjujemo našo hipotezo: s pravilno nego nog je mogoče preprečiti oziroma 
upočasniti nastanek diabetičnega stopala. Številne raziskave kažejo na to, kako velik pomen 
ima preventiva. Vsaka izmed raziskav pa dokazuje še dodatne ugotovitve. Nekatere 
potrjujejo, da ima tudi npr. obutev velik pomen, drugi nakazujejo, da so o pravilni negi stopal 
pacientov s sladkorno boleznijo pomanjkljivo usposobljeni tako zdravstveni delavci kot tudi 
pacienti, zato je treba več pozornosti pri preprečevanju pojava diabetičnega stopala nameniti 
edukaciji. 
 
Iz ugotovitev diplomske naloge lahko sklepamo, da je preventiva pri pacientih s sladkorno 
boleznijo izredno velikega pomena. Zato je potrebno tej dejavnosti posvetiti posebno 
pozornost. 
 
Za doseganje še boljših rezultatov, bi bilo smiselno več vložiti v samo izobraževanje 
medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev, ki se ukvarjajo s preventivo. Ne na koncu 
so oni tisti, ki lahko dajo poudarek preventivi ter vplivajo na paciente s sladkorno boleznijo 
oziroma na njegov odnos do bolezni. Sistem zdravstvenega varstva bi moral biti tako 
organiziran, da bi bili v vsakem diabetološkem dispanzerju pacienti deležni medicinske 
pedikure, ki bi jo prejeli s strani medicinske sestre – pedikerke, usposobljene za obravnavo 
diabetičnega stopala. Tudi pregledi bi se morali pogosteje izvajati. Lahko bi večkrat 
organizirali srečanja za paciente s sladkorno boleznijo v zvezi s preprečevanjem nastanka 
diabetičnega stopala. Bilo bi dobro, da bi v Sloveniji izvedli več raziskav o diabetičnem 
stopalu. S tem bi pripomogli k poudarku na preventivno delovanje pri pacientih s sladkorno 
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Priloga 1 – Število obolelih za sladkorno boleznijo v letu 2030 v svetu (1) 





Incidenca sladkorne bolezni leta 2000 in pričakovana prevalenca za leto 































Priloga 2 – Število obolelih za sladkorno boleznijo v letu 2030 v izbranih državah (1) 




Podatki za leto 2000 in predvideni podatki za leto 2030 v izbranih državah 
(1) 
 
Država  2000 2030 
Avstrija  239.000 366.000 
Belgija  317.000 461.000 
Bolgarija  472.000 458.000 
Hrvaška  155.000 180.000 
Češka  336.000 441.000 
Danska 157.000 232.000 
Estonija  46.000 43.000 
Finska  157.000 239.000 
Francija  1.710.000 2.645.000 
Nemčija 2.627.000 3.771.000 
Grčija  853.000 1.077.000 
Madžarska 333.000 376.000 
Islandija 6.000 12.000 
Irska 86.000 157.000 
Izrael  257.000 500.000 
Italija  4.252.000 5.374.000 
Malta  39.000 57.000 
Nizozemska 426.000 720.000 
Norveška 130.000 207.000 
Portugalska  662.000 882.000 
Moldavija 171.000 243.000 
Ruska federacija 4.576.000 5.320.000 
Slovenija  66.000 87.000 
Španija 2.717.000 3.752.000 
Švedska  292.000 404.000 
Švica 219.000 336.000 
Turčija  2.920.000 6.422.000 
Ukrajina  1.629.000 1.642.000 
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